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Περίληψη 
 

 Η απώλεια υγρών ακόμη και της τάξης του 2-3% του σωματικού βάρους έχουν σχετιστεί 

με μειωμένη ικανότητα καρδιαγγειακής λειτουργίας, μειωμένη ικανότητα αποβολής θερμότητας 

και μείωση της αθλητικής απόδοσης.  

Σκοπός της έρευνάς μας ήταν να αξιολογήσουμε την αποτελεσματικότητα του 

προγράμματος παρέμβασης με έμφαση στην πρόσληψη υγρών στη βελτίωση της κατάσταση 

υδάτωσης και την αθλητική απόδοση νεαρών αθλητών όταν ασκούνται σε θερμό περιβάλλον. 

Στην έρευνα συμμετείχαν 92 νεαροί αθλητές διαφόρων ηλικιών και σωματικών 

χαρακτηριστικών (ηλικία 13.8 ± 4.2 έτη, βάρος 54.9 ± 13.7 kg, ύψος 164 ± 13.9 cm, 

Σωμ.Λίπους 19.2 ± 7.3%). Όλες οι μετρήσεις έλαβαν μέρος τη δεύτερη και τέταρτη ημέρα δύο 

πενθήμερων προπονητικών καμπ, στο πρώτο καμπ συμμετείχε η ομάδα ελέγχου (31 άτομα) και 

στο δεύτερο η ομάδα παρέμβασης (61 άτομα). Η θερμοκρασία κατά τη διάρκεια της έρευνας 

κυμαινόταν από 25-37οC (Tdb), με τη σχετική υγρασία να κυμαίνεται από 20-25°C  (Twb) 

ανάλογα με τη χρονική στιγμή της ημέρας. Όλοι οι εθελοντές είχαν ελεύθερη πρόσβαση σε 

υγρά. Οι μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν ήταν δείκτες ούρων, τεστ τρεξίματος αντοχής 600 

m, τεστ τρεξίματος ταχύτητας 30 m και τεστ τεχνικής ικανότητας, κατακόρυφο άλμα και σερβίς-

βολές. Ειδική διάλεξη με θέμα τη διατροφή του αθλητή και τοποθέτηση των κλιμάκων 

αξιολόγησης του χρώματος των ούρων σε όλες τις τουαλέτες που είχαν πρόσβαση οι εθελοντές 

έγινε στην ομάδα παρέμβασης μετά τις αρχικές μετρήσεις. Συμπληρωματικά ειδικά 

ερωτηματολόγια υδάτωσης συμπληρώθηκαν κατά τη διάρκεια όλων των μετρήσεων, ενώ  

πρόσβαση σε νερό των εθελοντών υπήρχε σε όλα τα σημεία του καμπ (γήπεδα, εστιατόριο, 

δωμάτια).  

Μετά το τέλος της παρέμβασης φάνηκε πως η κατάσταση υδάτωσης των νεαρών 

αθλητών βελτιώθηκε (ειδικό βάρος = 1,031 ± 0,01, ωσμωτικότητα = 941 ± 30 και χρώμα ούρων 

= 4,8 ± 1,15 πριν, και ειδικό βάρος = 1,023 ± 0,01, ωσμωτικότητα = 782 ± 34 και χρώμα ούρων 

= 3,55 ± 1.21 μετά), με στατιστική σημαντικότητα p < 0,05, ενώ καμία στατιστική διαφορά δε 

φάνηκε στην ομάδα ελέγχου (ειδικό βάρος πριν = 1.033±0.011, μετά = 1.032±0.013 p>0.05, 

ωσμωτικότητα πριν = 970±38, μετά = 961±38 p>0.05) . Η αθλητική απόδοση βελτιώθηκε μόνο 

στην ομάδα παρέμβασης (χρόνος 600 m: 189 ± 5 sec πριν  και 167 ± 4 sec μετά, p < 0,05, 

καρδιακή συχνότητα = 191 ± 1 πριν και 190 ± 1 μετά).  

Συμπερασματικά το πρόγραμμα παρέμβασης υδάτωσης σε νεαρούς αθλητές ήταν 

επιτυχές, βελτιώνοντας την κατάσταση υδάτωσης αλλά και την αθλητική απόδοση των νεαρών 

αθλητών. 
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1. Εισαγωγή 

1.1   Ρόλος του νερού του σώματος και ρυθμιστικοί μηχανισμοί 

Το νερό είναι το συστατικό που βρίσκεται σε μεγαλύτερη ποσότητα (60%) στο σώμα μας με 

βασικό ρόλο τη διατήρηση της κυτταρικής ομοιόστασης. Χαρακτηρίζεται ως το συστατικό 

επιβίωσης, αν σκεφτούμε ότι σε λίγες ημέρες μπορεί να επέλθει θάνατος, ειδικά σε θερμό 

περιβάλλον, αν στερηθούμε νερού. Γι’ αυτό το λόγο υπάρχουν πολύπλοκοι μηχανισμοί ρύθμισης των 

επιπέδων νερού στο σώμα. Ένας από τους βασικούς μηχανισμούς αποτελεί η λειτουργία των νεφρών 

που επηρεάζει και ρυθμίζει την αποβολή του, καθώς επηρεάζει και άλλους παράγοντες υπεύθυνους 

για την πρόσληψή του. 

Το νερό που αποτελεί το σημαντικότερο διαλύτη σε όλες τις βιοχημικές διεργασίες, έχει την 

ικανότητα να απορροφά τη θερμότητα που παράγεται από κάθε μεταβολική διεργασία στο σώμα. 

Είναι το βασικό συστατικό του αίματος μέσω του οποίου μεταφέρει οργανικά και ανόργανα 

συστατικά, όπως επίσης είναι υπεύθυνο και για την υδάτωση των κυττάρων, σημάδι για την καλή 

ρύθμιση του κυτταρικού μεταβολισμού και έκφραση των γονιδίων (Massinger et al., 1994). Το νερό 

είναι ουσιαστικής σημασίας για τον έλεγχο της ωσμωτικής πίεσης του σώματος και τη διατήρηση 

κατάλληλης ισορροπίας μεταξύ νερού και ηλεκτρολυτών. 

Η συνολική πρόσληψη νερού συνυπολογίζεται από την πρόσληψη πόσιμου νερού και το νερό από 

τα αφεψήματα σε ποσοστό 81% και από το νερό που περιέχεται στα τρόφιμα σε ποσοστό 19%. 

Παρόλο που η ανεπαρκής πρόσληψη νερού έχει συσχετιστεί με χρόνιες ασθένειες, δεν έχουν οριστεί 

ακριβείς συστάσεις πρόσληψης, παρά μόνο συστάσεις επαρκούς πρόσληψης (AI), όπου αυτές 

κυμαίνονται από 2,7-3,7 λίτρα νερού στις γυναίκες και στους άντρες αντίστοιχα από 19-30 ετών όπως 

δείχνει Αμερικανική ανασκόπηση. Στόχος της σύστασης της επαρκούς πρόσληψης νερού αποτελεί η 

αποφυγή συμπτωμάτων αφυδάτωσης που με τη σειρά τους θα οδηγούσαν σε μεταβολικές και 

λειτουργικές διαταραχές. Σε καθημερινή βάση η πρόσληψη νερού υποκινείται από το συνδυασμό 

αισθήματος της δίψας και της πρόσληψης υγρών από τα γεύματα με αποτέλεσμα να επιτυγχάνονται 

φυσιολογικά επίπεδα υδάτωσης. Διαταραχή, δηλαδή μείωση των επιπέδων υδάτωσης του σώματος 

παρατηρείται είτε σε ανεπαρκή πρόσληψη, είτε σε αυξημένες απώλειες λόγω έντονης φυσικής 

δραστηριότητας είτε λόγω πολύ αυξημένης θερμοκρασίας. Σε αυτές τις περιπτώσεις το ποσό του 

προσλαμβανόμενου νερού που απαιτείται είναι πολύ μεγαλύτερο από αυτό της σύστασης της 

επαρκούς πρόσληψης.  

Σε έναν υγιή ενήλικα το ποσοστό νερού στο σώμα κυμαίνεται από 45-75% του σωματικού 

βάρους και εξαρτάται από το ποσοστό (%) σωματικού λίπους (Altman, 1961). Σαν ποσοστό άλιπης 
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μάζας σώματος το νερό στο σώμα είναι υψηλότερο στα βρέφη, όπου μπορεί να φτάσει και 75% της 

άλυπης μάζας σώματος (Fomon, 1967) και μειώνεται κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Τα βρέφη έχουν 

μάλιστα μεγαλύτερο ποσοστό νερού στον ενδοκυττάριο χώρο και μικρότερο εξωκυτταρικά 

συγκριτικά με τα παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας (Van Loan and Boileau, 1996). Αντίθετα, στους 

ενήλικες το ποσοστό αυτό παραμένει ίδιο καθώς αυξάνεται η ηλικία από τα 20 έως τα 80 έτη. Στους 

ενήλικες η άλιπη μάζα σώματος αποτελείται από 70-75% νερό, ενώ η λιπώδης μάζα από 10-40%. Το 

τελευταίο μειώνεται καθώς αυξάνεται ο λιπώδης ιστός. Διαφορές μεταξύ φύλου και εθνικότητας δεν 

παρατηρούνται (Visser and Gallagher, 1998, Visser et al., 1997).  

Το συνολικό νερό στο σώμα μας που κατά μέσο όρο αποτελεί το 60-65% (600 ml) του συνολικού 

σωματικού βάρους, βρίσκεται τόσο εξωκυτταρικά όσο και ενδοκυτταρικά. Τα 2/3 αυτού (400 ml) 

βρίσκεται ενδοκυτταρικά και το 1/3 (200 ml) εξωκυτταρικά. Το 75% του νερού εξωκυτταρικά 

βρίσκεται στο μεσοκυττάριο χώρο και το 25% στο πλάσμα. Τα ποσοστά αυτά στα διαφορετικά 

διαμερίσματα του σώματός μας δεν αποτελούν στατικούς όγκους νερού, αλλά αποτελούν το τελικό 

αποτέλεσμα μιας συνεχής ανταλλαγής ύδατος ανάλογα με την κατάσταση του οργανισμού. Τέτοιες 

καταστάσεις θεωρούνται η άσκηση, η έκθεση σε θερμό περιβάλλον, ο πυρετός, τα εγκαύματα, η 

διάρροια. Διαφοροποιήσεις στο συνολικό ποσοστό νερού στο σώμα ανάμεσα στα άτομα συμβαίνει 

λόγω διαφορών στη σύσταση σώματος. Για παράδειγμα οι γυναίκες και οι ηλικιωμένοι έχουν 

χαμηλότερο συνολικό ποσό νερού στο σώμα γιατί έχουν μικρότερη μυϊκή μάζα και μεγαλύτερο 

λιπώδη ιστό (Altman, 1961). Ακριβώς το αντίθετο συμβαίνει με τους αθλητές οι οποίοι έχουν 

μεγαλύτερο ποσοστό συνολικού νερού στο σώμα λόγω ότι το μυϊκό τους σύστημα είναι πολύ πιο 

αναπτυγμένο παρότι σε έναν φυσιολογικό άνθρωπο.  Διαφορές μεταξύ των δύο φύλων δεν 

παρατηρούνται μέχρι και το 12ο έτος της ηλικίας (Novak, 1989). Πέρα από αυτό το όριο ηλικίας τα 

αγόρια αρχίζουν να αυξάνουν το μυϊκό τους ιστό πολύ πιο γρήγορα από τα κορίτσια.  

Η ισορροπία στο συνολικό νερό στο σώμα μας καθορίζεται από τη διαφορά του 

προσλαμβανόμενου ποσού και από την ποσότητα που αποβάλλεται. Η έννοια του προσλαμβανόμενου 

νερού περιλαμβάνει τόσο την κατανάλωσή του από ποτά και τις τροφές όσο και την ποσότητα νερού 

που παράγεται από τις διάφορες μεταβολικές πορείες. Η μεταβολική παραγωγή νερού είναι ανάλογη 

της δαπανούμενης ενέργειας με μια μικρή προσαρμογή στην οξείδωση κάθε υποστρώματος. Η 

οξείδωση υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπών παράγουν 15, 10.5 και 11.1 γρ/100 Kcal νερό 

αντίστοιχα. Η προσλαμβανόμενη ποσότητα νερού, ανεξάρτητα από τη μορφή που έχει απορροφάται 

στο γαστρεντερικό σωλήνα. Οι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την πρόσληψη νερού 

ποικίλουν. Σημαντικότερος παράγοντας αποτελεί η αντίδραση του οργανισμού να διατηρεί 

ομοιόσταση, ενώ ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες δεν είναι τόσο συχνοί. Το ποσό του 

προσλαμβανόμενου νερού σε κάθε άνθρωπο διαφέρει και εξαρτάται από τη φυσική δραστηριότητα, 
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τη περιβαλλοντική θερμοκρασία, τη διατροφή του και τις κοινωνικές του υποχρεώσεις. Αντίθετα, 

απώλεια νερού μπορεί να συμβεί με ποικίλους τρόπους στο σώμα μας, όπως μέσω του 

αναπνευστικού και του γαστρεντερικού συστήματος, μέσω των ούρων και το πιο σημαντικό μέσω της 

επιδερμίδας με την παραγωγή και εξάτμιση του ιδρώτα. Η έμμηνος ρύση αποτελεί ακόμη μία 

δυνητική οδό απώλειας νερού στις γυναίκες.  

Κάτω από φυσιολογικές συνθήκες τα νεφρά είναι οι κύριοι ρυθμιστές της ισορροπίας υγρών στο 

σώμα. Είναι υπεύθυνα για τη ρύθμιση του όγκου και της περιεκτικότητας σε συστατικά των 

εξωκυτταρικών υγρών μέσω μιας σειράς από νευροδιαβιβαστικά μονοπάτια (Andreoli et al., 2000). 

Παρόλο που τα νεφρά φιλτράρουν πάνω από 150 λίτρα νερού τη μέρα, λιγότερο από 1% είναι η 

ποσότητα του νερού που τελικά αποβάλλεται μέσω των ούρων. Σε ημερήσια βάση η αποβολή νερού 

από τα νεφρά κυμαίνεται μεταξύ 1-2 λίτρα, μπορεί όμως να φτάσει και 20 λίτρα σε άτομα που 

καταναλώνουν τεράστιες ποσότητες νερού. Αντίθετα η ελάχιστη ποσότητα νερού που αποβάλλεται 

μέσω των ούρων είναι 500ml/μέρα και ορίζεται ως η αναγκαία ποσότητα που πρέπει να 

συγκεντρωθεί για να αποβληθούν τα τελικά προϊόντα του μεταβολισμού (π.χ κρεατινίνη, ουρία). 

Η αποβολή νερού μέσω της λειτουργίας των νεφρών γίνεται κατά κύριο λόγο από τη ρύθμιση της 

αντιδιουριτικής ορμόνης, αγγειοπιεσίνης, και το σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης, παράγοντες που 

καθορίζουν το μηχανισμό επαναρρόφησης του νερού στους αθροιστικούς πόρους των νεφρών. Η 

αγγειοπιεσίνη παράγεται από μια ομάδα υποθαλαμικών νεύρων των οποίων οι άξονες καταλήγουν 

στην οπίσθια υπόφυση, από την οποία η ορμόνη αυτή απελευθερώνεται στην κυκλοφορία του 

αίματος. Σε αυτά δε τα νεύρα καταλήγουν διάφορα εισερχόμενα σήματα από τα οποία τα πιο 

σημαντικά προέρχονται από τους τασεοαισθητήρες και τους ωσμωαισθητήρες και είναι υπεύθυνα για 

το ποσό της εκκρινόμενης αγγειοπιεσίνης. Η έκκριση της αντιδιουριτικής ορμόνης ρυθμίζεται από 

αλλαγές στην οσμωτικότητα και την πίεση. Τα επίπεδα της αγγειοπιεσίνης αυξάνουν μέσω των 

ωσμωαισθητήρων με μικρή αύξηση της οσμωτικότητας, η επαναρρόφηση νερού από τους 

αθροιστικούς πόρους μεγαλώνει και τελικά απεκκρίνεται ένας μικρός όγκος συμπυκνωμένων ούρων 

(αυξημένη ωσμωτικότητα).  Ομοίως, αύξηση στα επίπεδα της εκκρινόμενης αντιδιουριτικής ορμόνης 

επιφέρει η μείωση του όγκου του πλάσματος μέσω μείωσης της φλεβικής, κολπικής και αρτηριακής 

πίεσης. Τελικό αποτέλεσμα είναι η μείωση της απέκκρισης νερού μέσω αύξησης της σωληναριακής 

διαπερατότητας σε νερό και αύξηση της επαναρρόφησής του με στόχο τη σταθεροποίηση των υγρών 

του εξωκυττάριου χώρου. Το τασεοαισθητηριακό αντανακλαστικό της αγγειοπιεσίνης, έχει σχετικά 

υψηλό «ουδό» διέγερσης, το οποίο σημαίνει ότι πρέπει να υπάρχει αξιοσημείωτη μείωση της 

καρδιαγγειακής πίεσης για να ενεργοποιηθεί και στις περισσότερες φυσιολογικές καταστάσεις παίζει 

μικρό ρόλο σε σχέση με το αντίστοιχο των ωσμωαισθητήρων.  
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Η αποβολή του νερού από τα νεφρά ποικίλει ανάλογα με την περιεκτικότητα σε μακροκυτταρικά 

συστατικά, περιεκτικότητα σε αλάτι και το ποσό του νερού που καταναλώνουμε. Περισσότερο 

εμφανής βέβαια γίνεται η σχέση μεταξύ του προσλαμβανόμενου νερού και της αποβολής του μέσω 

των ούρων. Η ηλικία (ηλικιωμένοι vs νέοι), τα επίπεδα υδάτωσης στο σώμα, η φυσική 

δραστηριότητα και οι κλιματολογικές συνθήκες αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν τον όγκο των 

ούρων που αποβάλλονται. Η δυνατότητα των ηλικιωμένων για συλλογή ούρων είναι περιορισμένη 

συγκριτικά με εκείνη των νέων και γι’αυτό το λόγο η ελάχιστη ποσότητα αποβολής ούρων είναι 

μεγαλύτερη. Για παράδειγμα η μέγιστη ωσμωτικότητα ούρων των ηλικιωμένων αντρών και γυναικών 

(μέσο όρο 79 έτη) είναι μικρότερη από τη μέγιστη ωσμωτικότητα ούρων των νεότερων ατόμων (μέσο 

όρο τα 24 έτη ηλικίας), 808 mOsm/kg και  843 mOsm/kg για ηλικιωμένους άντρες και γυναίκες 

αντίστοιχα συγκριτικά με το 1,089 mOsm/kg των νέων. Αυτό αντιπροσωπεύει υψηλότερη ελάχιστη 

ποσότητα αποβολής ούρων για τους ηλικιωμένους, της τάξης των 700 και 1,086 ml/μέρα για άντρες 

και γυναίκες αντίστοιχα, σε σύγκριση με την ποσότητα των  392 ml/μέρα που αποβάλλουν οι νέοι 

(Dontas et al., 1972).  

Τα επίπεδα υδάτωσης στο σώμα αποτελούν ακόμη ένα παράγοντα που επηρεάζει την ποσότητα 

ούρων που αποβάλλεται μέσω των νεφρών. Όσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα αφυδάτωσης, τόσο 

μικρότερη είναι η ποσότητα των ούρων που αποβάλλονται. Η σχέση αυτή απεικονίζεται με μία 

γραφική παράσταση υπερβολής (Γραφ. παράσταση 1). Μάλιστα ερευνητές όπως ο Freund, o Noakes 

και o Speedy διαπίστωσαν ότι η αποβολή ούρων μπορεί να αυξηθεί μέχρι και 600 με 1000 ml/ώρα με 

υπερβολική κατανάλωση νερού (φόρτιση νερού) (Freund et al., 1995, Noakes et al., 2001, Speedy et 

al., 2001) . Η αφυδάτωση, προκαλούμενη από μια ποικιλία παραγόντων όπως ανεπαρκής πρόσληψη 

υγρών, έντονη φυσική δραστηριότητα, έκθεση σε πολύ υψηλή θερμοκρασία, προκαλεί αύξηση στην 

ωσμωτικότητα και μείωση του όγκου του πλάσματος. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω οι δύο αυτοί 

παράγοντες επηρεάζουν την έκκριση της αντιδιουριτικής ορμόνης, η οποία προκαλεί μείωση 

απώλειας νερού μέσω αποβολής από τα ούρα, αυξάνοντας την επαναρρόφηση νερού από τα νεφρά.  

Η φυσική δραστηριότητα και οι κλιματολογικοί παράγοντες μπορούν επίσης να επηρεάσουν το 

ποσό των ούρων που αποβάλλονται και συνεπώς και την απώλεια νερού από το σώμα. Η άσκηση και 

η επιβάρυνση της υψηλής θερμοκρασίας πυρήνα στην καρδιακή λειτουργία μπορεί να μειώσει την 

αποβολή των ούρων κατά 20 με 60%. Η μείωση αυτή γίνεται μέσω της επίδρασης της άσκησης στον 

όγκο του πλάσματος που συνεπάγεται και αλλαγές στο ποσό των ορμονών που εμπλέκονται στη 

ρύθμιση της ισορροπίας υγρών αγγειοπιεσίνη, αγγειοτενσίνη), όσο και μέσω αλλαγών στη δράση του 

συμπαθητικού νευρικού συστήματος, αύξηση δραστηριότητας των νεφρικών συμπαθητικών νεύρων 

(Convertino, 1991, Mittleman, 1996, Melin, 1980,  Zambraski, 1996). 
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Γραφ. παράσταση 1: Σχέση μεταξύ κατάστασης υδάτωσης του σώματος και ποσότητας ούρων που 

αποβάλλονται. (Lee, 1964). 

 

Αντίθετα, αύξηση στο ποσό των ούρων που αποβάλλονται παρατηρείται σε χαμηλές περιβαλλοντικές 

θερμοκρασίες, όπως και όταν εμφανίζεται υποξία. Σε αυτές τις συνθήκες αδυνατεί να επέλθει αύξηση 

της αντιδιουριτικής ορμόνης, της αλδοστερόνης και της ρενίνης του πλάσματος (Freund and Young, 

1996, Hoyt and Honig, 1996, Meehan 1986).  

Σχετικά μικρή ποσότητα νερού αποβάλλεται μέσω του γαστρεντερικού σωλήνα, περίπου 100-200 

ml/μέρα. Μεγαλύτερη ποσότητα των προσλαμβανόμενων υγρών επαναρροφάται στο λεπτό έντερο 

και το υπόλοιπο στο κόλον. Σε περιπτώσεις διάρροιας, εμετού και σε οποιαδήποτε παθολογική 

κατάσταση του γαστρεντερικού οι απώλειες νερού αυξάνονται σημαντικά με κίνδυνο την εμφάνιση 

αφυδάτωσης (Kavouras, 2002).  

Η σχετικά μικρή ποσότητα νερού που χάνεται μέσω της αναπνοής υπολογίζεται με βάση τον όγκο 

του πνευμονικού αερισμού και της σχετικής υγρασίας του περιβάλλοντος. Η φυσική δραστηριότητα 

αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα που επηρεάζει την απώλεια νερού μέσω αυτής της οδού, 

συγκριτικά με τους περιβαλλοντικούς παράγοντες. Οι απώλειες νερού μέσω του αναπνευστικού 

συστήματος κυμαίνονται από 250 έως 350 ml/μέρα σε άτομα με ελάχιστη και μέτρια φυσική 

δραστηριότητα, ενώ σε άτομα με έντονη φυσική δραστηριότητα, λόγω του προκαλούμενου από την 

άσκηση υπεραερισμού, η ποσότητα του νερού που αποβάλλεται μέσω της αναπνοής μπορεί να φτάσει 
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και 500-600 ml/μέρα (Hoyt and Honig, 1996). Περαιτέρω αύξηση στην απώλεια νερού μέσω της 

αναπνοής προκαλεί και η έκθεση στο υψόμετρο που μπορεί να φτάσει και 200 ml/μέρα. Η 

θερμοκρασία περιβάλλοντος και η υγρασία επίσης μπορούν να επηρεάσουν την απώλεια νερού μέσω 

του αναπνευστικού συστήματος. Χαμηλό ποσοστό υγρασίας προκαλεί μεγαλύτερες απώλειες νερού 

μέσω της αναπνοής. Ο Mitchell και οι συνεργάτες του απέδειξαν το 1972 ότι με έντονη φυσική 

δραστηριότητα σε θερμό και ξηρό περιβάλλον οι απώλειες μέσω της αναπνοής αυξάνονται κατά 120-

300 ml/μέρα (Mitchell et al., 1972) . Ομοίως ο Freund και Young (1996) απέδειξαν ότι σε ψυχρό και 

ξηρό περιβάλλον τόσο στην ηρεμία όσο και στην άσκηση οι απώλειες αυτές αυξάνουν κατά 15-45 

ml/ώρα (Freund και Young, 1996).  

Η απώλεια νερού μέσω της επιδερμίδας περιλαμβάνει την άδηλο απώλεια και την απώλεια μέσω 

της παραγωγής και εξάτμισης του ιδρώτα. Η απώλεια νερού μέσω αυτής της οδού καταλαμβάνει 

κύριο θερμορυθμιστικό ρόλο. Η εξάτμιση του ιδρώτα αποτελεί το σημαντικότερο και πρωταρχικό 

μηχανισμό απελευθέρωσης θερμότητας που συγκεντρώνεται λόγω αναποτελεσματικής μεταφοράς 

μεταβολικής ενέργειας από την οξείδωση των υποστρωμάτων στο σκελετικό μυ. Μια αύξηση της 

εσωτερικής θερμοκρασίας του σώματος θα ενεργοποιήσει το μηχανισμό αυτό, όπου οι ιδρωτοποιοί 

αδένες εκκρίνουν ιδρώτα στην επιφάνεια του δέρματος, ο οποίος δροσίζει το σώμα όταν νερό 

εξατμίζεται από τον ιδρώτα. Για κάθε λίτρο ιδρώτα που εξατμίζεται, 580 kcal μπορούν να 

διαβιβαστούν στο περιβάλλον (Armstrong et al., 1997).  

Κατά μέσο όρο το ποσό του ιδρώτα που χάνεται τη μέρα είναι 500ml, όμως αυξημένη εφίδρωση 

πάνω από το φυσιολογικό παρατηρείται κατά τη διάρκεια έντονης φυσικής δραστηριότητας, σε 

αυξημένη θερμοκρασία περιβάλλοντος, σε καταστάσεις όπως πυρετός και έγκαυμα, αλλά και σε 

αυξημένο μεταβολισμό. Για παράδειγμα οι προπονημένοι αθλητές μπορούν να έχουν εφίδρωση της 

τάξης των 1500-2000 ml/ώρα όταν ασκούνται έντονα σε θερμό περιβάλλον (Sawka et al., 2007), ενώ 

υπάρχουν και παραδείγματα αθλητών όπου χάνουν μέχρι και 3700 ml/ώρα όπως ο Alberto Salazar 

(Armstrong et al., 1986). Συμπληρωματικά, τα χαρακτηριστικά κάθε ατόμου όπως το σωματικό του 

βάρος, η γενετική προδιάθεση, ο θερμο-εκγλιματισμός αλλά και η μεταβολική αποτελεσματικότητα 

επηρεάζουν το ρυθμό και το ποσό εφίδρωσης κατά την άσκηση (Sawka et al., 2007). Διαφορές στην 

ποσότητα του ιδρώτα που χάνεται κατά την άσκηση παρατηρούνται και μεταξύ των δύο φύλων. Οι 

γυναίκες έχουν χαμηλότερο ρυθμό εφίδρωσης από τους άντρες, που οφείλεται κυρίως στο μικρότερο 

σωματικό τους μέγεθος, όπως επίσης και στο χαμηλότερο μεταβολικό τους ρυθμό (Sawka et al., 

1983).  
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1.2   Κατανάλωση υγρών – Συστάσεις  

Η φυσική δραστηριότητα μπορεί να προκαλέσει έντονο ρυθμό εφίδρωσης με συνέπεια 

σημαντικές απώλειες ύδατος κυρίως όταν η άσκηση γίνεται σε θερμό περιβάλλον. Αν η απώλεια 

νερού δεν αντικατασταθεί τότε η αφυδάτωση κατά τη διάρκεια της άσκησης θα είναι γεγονός. Η 

αφυδάτωση έχει αρκετές αρνητικές επιδράσεις στη λειτουργία του οργανισμού κατά τη διάρκεια της 

άσκησης με τελικό αποτέλεσμα τη μείωση της απόδοσης. Παράλληλα οι επιπτώσεις στην υγεία 

μπορεί να γίνουν καθοριστικές για τη ζωή. Από τα παραπάνω γίνεται εύκολα αντιληπτό πόσο 

σημαντική είναι η κατανάλωση υγρών τόσο πριν και κατά τη διάρκεια της άσκησης όσο και μετά το 

τέλος της άσκησης. 

Για να φτάσουμε στη σημασία της κατανάλωσης υγρών στην άσκηση, παλαιότερες έρευνες είχαν 

ασχοληθεί με τη διερεύνηση της απαιτούμενης πρόσληψης νερού κατά την ηρεμία. Πρωτοπόροι 

υπήρξαν ο  Adolph το 1933, ο Newburgh το 1930 και ο Johnson το 1964, όπου μέσα από έρευνες 

ισορροπίας νερού κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η ελαχίστη ποσότητα νερού που απαιτείται για 

επιβίωση είναι όχι λιγότερο από 1 λίτρο, ενώ ανάλογα με τη δίαιτα, το περιβάλλον και τη φυσική 

δραστηριότητα το ποσό αυτό διαφοροποιείται και αυξάνεται (IOM, 2004). Διαφορές μεταξύ αντρών 

και γυναικών παρατηρούνται λόγω ότι οι γυναίκες είναι ανατομικά μικρότερες και έχουν χαμηλότερη 

μεταβολική δαπάνη ενέργειας, με αποτέλεσμα οι απαιτήσεις σε νερό να είναι μικρότερες.  

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η δίαιτα, το περιβάλλον και η φυσική δραστηριότητα είναι 

παράγοντες που καθορίζουν το ποσό του προσλαμβανόμενου νερού. Σε ότι αφορά τη δίαιτα, 

συστατικά όπως η καφεΐνη, το αλκοόλ, η πρωτεΐνη, οι φυτικές ίνες έχουν απασχολήσει το ερευνητικό 

ενδιαφέρον για το αν μπορούν αν επηρεάσουν την απαιτούμενη ποσότητα νερού, παρόλα αυτά όμως 

τα αποτελέσματα δε μπορούν να συνυπολογιστούν για να έχουμε μια ολοκληρωμένη σύσταση 

πρόσληψης νερού (IOM, 2004). Αντίθετα, το περιβάλλον και συγκεκριμένα η θερμοκρασία 

περιβάλλοντος, και η φυσική δραστηριότητα αποτελούν τους πλέον σημαντικούς παράγοντες που 

μπορούν να καθορίσουν την ποσότητα προσλαμβανόμενου νερού στον άνθρωπο (Γραφ. παράσταση 

2). Αυτή η απαιτούμενη ποσότητα νερού εξαρτάται άμεσα από το μέγεθος της απώλειάς του μέσω 

του ιδρώτα και της απώλειας μέσω της αναπνοής. Η φυσική δραστηριότητα οδηγεί το άτομο που 

ασκείται σε έκθεση ποικίλων παραγόντων που επηρεάζουν τις απώλειες του ιδρώτα και 

περιλαμβάνουν, τη διάρκεια και την ένταση της άσκησης, τη θερμοκρασία περιβάλλοντος και το 

είδος ρουχισμού. Σε ήπιες θερμοκρασίες περιβάλλοντος οι απώλειες ιδρώτα κατά την άσκηση είναι 

σχετικά μικρές (0.7 και 1 λίτρο/ώρα για γυναίκες και άντρες δρομείς αντίστοιχα) λόγω της 

ικανότητας αποβολής της θερμότητας μέσω ακτινοβολίας και περιαγωγής και όχι μέσω της εξάτμισης 

(Cheuvront and Haymes, 2001, Sawka et al., 2007). Η φυσική κατάσταση του ατόμου έχει μικρή 
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επίδραση στην απώλεια ιδρώτα, εκτός και αν τη λάβουμε υπόψη μας συνδυαστικά με την ικανότητα 

θερμο-εκγλιματισμού.  

 

 

Γραφ. παράσταση 2: Ημερήσιες απαιτήσεις σε νερό σε σχέση με τη θερμοκρασία περιβάλλοντος 

και τη φυσική δραστηριότητα (συνολική δαπάνη ενέργειας) (Sawka and Montain, 2001). 

 

Σε πολύ υψηλές θερμοκρασίες περιβάλλοντος η απελευθέρωση θερμότητας από το σώμα 

εξαρτάται πολύ περισσότερο από το ρυθμό εφίδρωσης και την εξάτμιση. Σε τέτοιες κλιματολογικές 

συνθήκες όπως ήδη έχουμε αναφέρει ο ρυθμός εφίδρωσης σε ένα ασκούμενο άτομο μπορεί να φτάσει 

μέχρι και 2 και 3 λίτρα/ώρα. Όσο μεγαλύτερη είναι η έκθεση σε υψηλές θερμοκρασίες περιβάλλοντος 

τόσο αυξάνουν και οι απαιτήσεις σε νερό. Έχει φανεί ότι οι απαιτήσεις σε νερό κυμαίνονται από 3 

έως 6 λίτρα τη μέρα σε άτομα με μέτρια φυσική δραστηριότητα, άτομα αρκετά δραστήρια και άτομα 

με πολύ έντονη φυσική δραστηριότητα σε ήπιες θερμοκρασίες περιβάλλοντος, ενώ σε πολύ θερμό 

περιβάλλον το εύρος αυτό κυμαίνεται από 4 έως 12 λίτρα τη μέρα (Sawka and Montain, 2001). Αν 

δεν αναπληρωθούν οι απώλειες, τότε μπορεί να παρουσιαστεί ανισορροπία υγρών του σώματος και 

να οδηγηθούμε σε αφυδάτωση. Αφυδάτωση πάνω από 2% του σωματικού βάρους μπορεί να μειώσει 

την απόδοση για άσκηση, τόσο αερόβια όσο και άσκηση που απαιτεί πνευματική συγκέντρωση 

(Cheuvront et al., 2003, IOM, 2004).   Αντίθετα αφυδάτωση ακόμη και της τάξης του 3-5% του 
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σωματικού βάρους δε προκαλεί καμία μείωση στην απόδοση αναερόβιας άσκησης (Cheuvront et al., 

2006, IOM, 2004).  

Συγκεκριμένα σε ότι αφορά τα έντονα ασκούμενα άτομα και τους αθλητές, ειδικές συστάσεις 

έχουν καθοριστεί, με βασικό στόχο τόσο την προώθηση της υγείας όσο και τη βέλτιστη απόδοση. 

Τεχνικές πρόσληψης νερού πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την προπόνηση ή τον αγώνα έχουν με 

επιτυχία καταφέρει να αντιμετωπίσουν το μεγάλο πρόβλημα της αφυδάτωσης και της προκαλούμενης 

από αυτή αυξημένη θερμοκρασία πυρήνα, αλλά και της γενικότερης ανισορροπίας υγρών που 

παρατηρείται στην έντονη φυσική δραστηριότητα. Η επιθυμητή συχνότητα κατανάλωσης νερού και η 

απαραίτητη ποσότητα πρόσληψης διαφοροποιείται ανάλογα με την ένταση και τη διάρκεια της 

άσκησης, τις περιβαλλοντικές συνθήκες, θερμοκρασία και υγρασία, τη φυσική κατάσταση και 

φυσιολογία του κάθε ατόμου. 

Ο στόχος της κατανάλωσης ποσότητας νερού πριν από την έναρξη της άσκησης είναι να επιτύχει 

το ασκούμενο άτομο κατάσταση σωστής υδάτωσης. Αν επαρκής ποσότητα νερού έχει καταναλωθεί 

κατά τη διάρκεια των γευμάτων και κατά τη χρονική διάρκεια της ανάπαυσης από την άσκηση, τότε 

είναι πιθανόν το ασκούμενο άτομο να βρίσκεται σε καλά επίπεδα υδάτωσης (IOM, 2004). Αντίθετα 

αν έχει υποστεί μεγάλες απώλειες υγρών κατά τη διάρκεια προηγούμενης άσκησης και ο χρόνος 

ανάπαυσης δεν είναι αρκετός για να επιτευχθεί επανυδάτωση, τότε ένα επιθετικό πρόγραμμα 

υδάτωσης λίγο πριν την έναρξη της άσκησης αποκτά μεγάλη αξία, διορθώνοντας τα τυχόν χαμηλά 

επίπεδα υδάτωσης. Οι συστάσεις σε ένα τέτοιο πρόγραμμα περιλαμβάνουν την κατανάλωση μικρής 

ποσότητας νερού, περίπου 5 – 7 ml/κιλό σωματικού βάρους, τουλάχιστον 4 ώρες πριν την άσκηση. 

Αν δεν υπάρχει παραγωγή ούρων ή τα ούρα έχουν σκούρο χρώμα τότε η επιπλέον πρόσληψη είναι 

επιθυμητή, περίπου 3 – 5 ml/κιλό σωματικού βάρους, περίπου 2 ώρες πριν την έναρξη της άσκησης 

(Maughan et al., 1996, Shirreffs and Maughan, 1998).  

Πολλές έρευνες ασχολήθηκαν με το κατά πόσο η υπερυδάτωση με νερό ή γλυκερόλη πριν την 

άσκηση μπορεί να αυξήσει την αθλητική απόδοση ή να βελτιώσει την ανοχή σε υψηλές 

θερμοκρασίες πυρήνα. Κάποιοι από αυτούς βρήκαν ενθαρρυντικά αποτελέσματα, όπως ο Lyons και 

οι συνεργάτες του το 1990, όπου παρατήρησαν ότι με τη χορήγηση 1.1γρ/κιλό σωματικού βάρους 

γλυκερόλης αυξήθηκε ο ρυθμός εφίδρωσης κατά τη διάρκεια 90min ποδηλασίας στους 42ο C και 

μειώθηκε η θερμοκρασία πυρήνα. Αντίθετα ο Latzka και οι συνεργάτες του το 1997 παρατήρησαν ότι 

δεν υπάρχει καμία θερμορυθμιστική επίδραση λόγω υπερυδάτωσης είτε με χορήγηση γλυκερόλης 

είτε με νερό από τη στιγμή που καλά επίπεδα υδάτωσης διατηρούνται καθ’όλη τη διάρκεια της 

άσκησης (Latzka et al., 1997). Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουν και άλλοι ερευνητές για την 

εφαρμογή υπερυδάτωσης (Kavouras et al., 2006, Freund et al., 1995, Sawka et al., 1998).  
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Ο στόχος της πρόσληψης νερού κατά τη διάρκεια της άσκησης είναι να αποτρέψουμε την 

εμφάνιση αφυδάτωσης πάνω από 2% του σωματικού βάρους, να μειώσουμε το ρυθμό αύξησης της 

θερμοκρασίας πυρήνα και να διατηρηθεί σε υψηλά επίπεδα η απόδοση του αθλητή (Casa et al., 

2000). Το όφελος της πρόσληψης νερού κατά τη διάρκεια της άσκησης στη θερμορύθμιση 

αντικατοπτρίζεται στην αύξηση του όγκου του αίματος, στη μείωση της ενδοκυτταρικής αφυδάτωσης 

και στην καλύτερη διατήρηση του όγκου του εξωκυτταρικού χώρου (Casa et al., 2000). Η ποσότητα 

του προσλαμβανόμενου νερού αλλά και η συχνότητα κατανάλωσης εξαρτάται από το ρυθμό 

εφίδρωσης του ατόμου που ασκείται, τη διάρκεια της άσκησης και τη δυνατότητα πρόσληψης νερού. 

Μεγάλη σημασία πρέπει να δίνεται στο ρυθμό πρόσληψης νερού σε άσκηση που διαρκεί πάνω από 3 

ώρες, αφού όσο περισσότερο διαρκεί η άσκηση τόσο πιο εμφανής είναι η αναντιστοιχία μεταξύ 

αναγκών και πρόσληψης. Στην περίπτωση όπου η πρόσληψη μπορεί να ξεπερνά τις ανάγκες του 

οργανισμού σε νερό, μπορεί να εμφανιστεί υπονατριαιμία διάλυσης, ενώ όταν η πρόσληψη είναι 

μικρότερη από τις ανάγκες η αφυδάτωση προχωρά σε μεγαλύτερο ποσοστό (Montain et al., 2006). 

Αντίθετα, για άσκηση που διαρκεί έως και μια ώρα, κάποιες έρευνες έδειξαν ότι η πρόσληψη νερού 

για αναπλήρωση των απωλειών δεν έχει κανένα όφελος στην απόδοση, ούτε και σε φυσιολογικές 

λειτουργίες (McConell et al., 1999, Robinson et al., 1995).  

Γενικότερα είναι πολύ δύσκολο να ορίσουμε ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα πρόσληψης νερού 

κατά τη διάρκεια της άσκησης λόγω της μεγάλης ποικιλίας ειδών άσκησης-αθλημάτων, των 

περιβαλλοντικών συνθηκών και παραγόντων όπως η γενετική προδιάθεση, η φυσική κατάσταση και 

το προπονητικό επίπεδο του ατόμου που ασκείται, όπου επηρεάζουν το ρυθμό εφίδρωσης.  Για να 

γίνει αυτό, μια απλή μέθοδος εκτίμησης των αναγκών είναι η μέτρηση του σωματικού βάρους πριν 

και μετά την προπόνηση ή τον αγώνα. Αυτή η μέθοδος θα μπορούσε να δείξει την τυχόν διαφορά στο 

βάρος που υποδηλώνει τις απώλειες ιδρώτα. Βέβαια βασική προϋπόθεση είναι η μέτρηση αυτή να 

γίνεται σε συνθήκες αντίστοιχες με εκείνες που θα αγωνιστεί ή θα προπονηθεί ο αθλητής. Με αυτό 

τον τρόπο ο αθλητής μπορεί να γνωρίζει τις ανάγκες του σε υγρά και να σχεδιάσει ένα πρόγραμμα 

υδάτωσης κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα.  Ένα τέτοιο πρόγραμμα πρέπει να είναι 

πλήρως εξατομικευμένο έτσι ώστε να αντιπροσωπεύει ακριβώς τις ανάγκες του κάθε ατόμου 

χωριστά. Στο σχεδιασμό αυτού του προγράμματος ένας ακόμη παράγοντας πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψη; ο ρυθμός της γαστρικής κένωσης. Ο ρυθμός της γαστρικής κένωσης αποτελεί το πρώτο 

φυσικό εμπόδιο για τη διαθεσιμότητα του προσλαμβανόμενου νερού. Ο ρυθμός γαστρικής κένωσης 

ελέγχει το ρυθμό στον οποίο τα υγρά μεταφέρονται στο λεπτό έντερο και το μέγεθος στο οποίο 

επηρεάζουν τις γαστρικές εκκρίσεις. Ο μέγιστος ρυθμός γαστρικής κένωσης προσεγγίζει το 1-1,5 

λίτρα/ώρα για έναν ενήλικα άντρα (Mitchell and Voss, 1991), παράλληλα όμως εξαρτάται από τον 

όγκο υγρών και τα συστατικά τους, ενώ διαφοροποιήσεις υπάρχουν μεταξύ των ατόμων. Όσο 
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μικρότερος είναι ο όγκος υγρών τόσο μειώνεται και ο ρυθμός γαστρικής κένωσης. Για να επιτευχθεί 

η επιθυμητή γαστρική κένωση είναι ιδανικό να υπάρχουν στο στομάχι 400 με 600 ml νερού. Αυτή η 

ποσότητα νερού στο στομάχι μπορεί να διατηρηθεί με μια πρόσληψη νερού 150-350ml σε 

μεσοδιαστήματα 15-20 λεπτών, αρχίζοντας από την έναρξη της άσκησης, όπου αποτελεί και τη 

γενική σύσταση πρόσληψης υγρών για ένα ασκούμενο άτομο. Είναι πολύ πιθανό όμως αυτές οι 

ποσότητες υγρών και αυτή η συχνότητα πρόσληψης να μη γίνουν ανεκτές σε κάποιους αθλητές και 

να δημιουργήσουν ενοχλήσεις στο στομάχι κατά τη διάρκεια της άσκησης. Γι’ αυτό το λόγο κρίνεται 

απαραίτητο ο αθλητής να δοκιμάζει την πρόσληψη αυτή των μεγάλων ποσοτήτων κατά τη διάρκεια 

προπονήσεων. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις οι αθλητές δεν καταναλώνουν αρκετά υγρά κατά τη διάρκεια της 

άσκησης ώστε να εξισορροπούν τις απώλειες των υγρών και επομένως ολοκληρώνουν το αγώνισμά 

τους έχοντας σε κάποιο βαθμό αφυδατωθεί. Η αναπλήρωση των υγρών μετά την άσκηση είναι 

κριτικής σημασίας για πολλές φυσιολογικές λειτουργίες του σώματος όπως εκείνη του 

καρδιαγγειακού συστήματος, της θερμορύθμισης και των μεταβολικών διαδικασιών (Armstrong et 

al., 1996, Hawley et al., 1994, Maughan et al., 1996, Maughan et al., 1997, Maughan et al., 1997).  Ο 

στόχος μετά την άσκηση είναι να αντικατασταθούν πλήρως οι απώλειες υγρών. Το πόσο επιθετική 

μπορεί να είναι αυτή η αναπλήρωση μετά την άσκηση εξαρτάται από το πόσο γρήγορα πρέπει να 

γίνει η επανυδάτωση αλλά από το μέγεθος της απώλειας ηλεκτρολυτών. Αν οι συνθήκες το 

επιτρέπουν, η κατανάλωση ενός φυσιολογικού γεύματος και πρόσληψη πόσιμου νερού, μπορούν να 

επιτύχουν επαναφορά καλής υδάτωσης (IOM, 2004). Αν όμως το διάστημα της ανάπαυσης είναι 

μικρό, κάτω από 12 ώρες, τότε ένα επιθετικό πρόγραμμα αναπλήρωσης υγρών κρίνεται απαραίτητο 

(Maughan et al., 1996, Shirreffs et al., 1998). Αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι το νερό μόνο του ίσως 

να μην είναι το κατάλληλο υγρό για την αναπλήρωση μετά την άσκηση. Καταναλώνοντας μόνο νερό 

μειώνεται η ωσμωτικότητα που με τη σειρά της μειώνει την αίσθηση της δίψας και αυξάνει ελαφρώς 

την αποβολή νερού μέσω των ούρων (Armstrong et al., 1996, Gonzalez-Alonso et al., 1992). 

Αντίθετα, όταν ταυτόχρονα καταναλωθεί και ποσότητα άλατος είτε από προσθήκη στα 

προσλαμβανόμενα υγρά είτε από το φαγητό, βοηθάμε να διεγερθεί το αίσθημα της δίψας και να 

μειωθεί η παραγωγή και αποβολή ούρων προκαλώντας κατακράτηση των προσλαμβανόμενων υγρών 

(Sawka et al., 2007).  

Οι αθλητές που έχουν σαν στόχο την άμεση αναπλήρωση υγρών και επίτευξη καλών επιπέδων 

υδάτωσης μετά την άσκηση πρέπει να πίνουν περίπου 1.5 λίτρα υγρών για κάθε κιλό σωματικού 

βάρους που χάνεται. Αυτή η κατανάλωση υγρών της τάξης των  150% του σωματικού βάρους που 

χάθηκε κατά τη διάρκεια της άσκησης είναι απαραίτητη για να καλύψει τις απώλειες λόγω εφίδρωσης 

συν την υποχρεωτική παραγωγή ούρων (Sawka et al., 2007). Η ποσότητα των προσλαμβανόμενων 
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υγρών μετά την άσκηση είναι προτιμότερο να καταναλώνονται αρμονικά μέσα στη διάρκεια της 

ανάπαυσης από την άσκηση απ’ότι να καταναλώνονται σε τεράστιες ποσότητες σε μικρό χρονικό 

διάστημα για να μεγιστοποιείται η κατακράτηση υγρών (Kovacs et al., 2002, Wong et al., 1998).   

Ακόμη μια αρκετά διαδεδομένη μέθοδος επανυδάτωσης και αναπλήρωσης των υγρών που 

χάνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης αποτελεί και η ενδοφλέφια χορήγηση ύδατος. Μια τέτοια 

μέθοδος εξασφαλίζει άμεσα αποτελέσματα σε ένα άτομο που είναι σοβαρά αφυδατωμένο, πάνω από 

7% απώλειες σωματικού βάρους ή στον αθλητή εκείνο που δε μπορεί να προσλάβει δια στόματος 

νερό. Στις περισσότερες των περιπτώσεων η ενδοφλέφια χορήγηση ύδατος δεν έχει κανένα παραπάνω 

πλεονέκτημα από την αναπλήρωση που γίνεται με πρόσληψη νερού από το στόμα (Casa et al., 2000).  

   

1.3  Αξιολόγηση επιπέδων υδάτωσης 

Όταν αξιολογούνται τα επίπεδα υδάτωσης ενός ατόμου, δεν υπάρχει συγκεκριμένο ποσό 

συνολικού νερού (TBW) σώματος που να αντιπροσωπεύει τα φυσιολογικά επίπεδα υδάτωσης, αλλά 

καθορισμός των διακυμάνσεων των επιπέδων του νερού στο σώμα πέρα από των οποίων μπορεί να 

υπάρξουν συνέπειες σε φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού (IOM, 2004). ΟΙ μέθοδοι 

αξιολόγησης των επιπέδων υδάτωσης θα πρέπει να είναι αρκετά ακριβείς και ευαίσθητες έτσι ώστε 

να ανιχνεύουν διακυμάνσεις της τάξης του 3% του συνολικού νερού σώματος. Παράλληλα θα πρέπει 

να είναι πρακτικές (χρόνος, κόστος, τεχνική) για χρήση από τα ίδια τα άτομα που ασκούνται και από 

τους προπονητές (Sawka et al., 2007). Οι μέθοδοι αυτές αποτελούν τη μέτρηση των αλλαγών του 

σωματικού βάρους, μέτρηση με βάση αιματολογικούς δείκτες και δείκτες ούρων, με βιοηλεκτρική 

εμπέδιδη (ΒΙΑ), καρδιακή συχνότητα και αρτηριακή πίεση.  

Η μέτρηση των αλλαγών του σωματικού βάρους ως μέθοδος αξιολόγησης των επιπέδων 

υδάτωσης χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση ενός σχετικά μικρού χρονικού διαστήματος όπου η 

πρόσληψη τροφής και υγρών όσο και η αποβολή τους είναι ελεγχόμενα. Μπορούν να υποδηλώσουν 

αφυδάτωση που προέρχεται κυρίως από την επίδραση της θερμότητας παρουσίας ή μη άσκησης. Σε 

μια τέτοια περίπτωση επειδή οι απώλειες νερού προέρχονται από τις απώλειες μέσω του ιδρώτα και 

από τις απώλειες μέσω των ούρων, θεωρώντας ότι η ειδική βαρύτητα του ιδρώτα και των ούρων 

(USG) είναι ίση με 1.0, τότε για κάθε 1 ml νερού χάνεται μέσω του ιδρώτα και τα ούρα, έχουμε 

μείωση βάρους κατά ένα γραμμάριο (Kavouras, 2002). Η μέθοδος αυτή μπορεί να θεωρηθεί αρκετά 

ακριβής αν έχουμε σωστές επαναλαμβανόμενες μετρήσεις για σημείο αναφοράς, τουλάχιστον τρεις 

(Cheuvront et al., 2004), καθώς και αν ελέγχουμε οποιοδήποτε παράγοντα που μπορεί να επηρεάσει 

το σωματικό βάρος. Τέτοιοι παράγοντες είναι η φόρτιση υδατανθράκων, που μπορεί να αυξήσει το 
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σωματικό βάρος αναφοράς, αφού το μυϊκό γλυκογόνο κατακρατεί νερό (Sherman et al., 1982), όπως 

επίσης και ο κύκλος της έμμηνος ρύσης στις γυναίκες (IOM, 2004). Συνήθως τα αποτελέσματα της 

μεθόδου αυτής είναι αξιόπιστα περισσότερο στα άτομα που δε παρουσιάζουν μεγάλη διακύμανση 

στο σωματικό τους βάρος (< 1%) (Kavouras, 2002, Sawka et al., 2007).  

Η μέτρηση αιματολογικών παραμέτρων για την αξιολόγηση των επιπέδων υδάτωσης έχει 

χρησιμοποιηθεί αρκετά στο παρελθόν. Αλλαγές στις συγκεντρώσεις της αιμοσφαιρίνης και του 

αιματοκρίτη μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν δείκτες υδάτωσης αλλά στην πραγματικότητα 

αντιπροσωπεύουν αλλαγές στον όγκο του πλάσματος και όχι αλλαγές στο συνολικό νερό του 

σώματος (TBW). Αν οι τιμές αναφοράς των δυο αυτών παραμέτρων είναι γνωστές τότε οι αλλαγές 

στον όγκο του πλάσματος μπορούν να υπολογιστούν με την εξίσωση των Dill και Costill (Dill and 

Costill, 1974). Παρόλο που η μέθοδος αυτή είναι αρκετά αξιόπιστη από τη στιγμή που είναι 

διαθέσιμες οι τιμές αναφοράς, ωστόσο υπάρχουν παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν αυτές τις 

τιμές του αιματοκρίτη και της αιμοσφαιρίνης όπως για παράδειγμα η όρθια στάση σώματος και κατά 

συνέπεια να επηρεάσουν και τις αλλαγές στον όγκο του πλάσματος. Ο όγκος του πλάσματος 

αυξάνεται όταν υπάρχουν αυξημένα επίπεδα υδάτωσης, υπερυδάτωση (Freund et al., 1995, Latzka et 

al., 1997) και μειώνεται με την αφυδάτωση (Γραφ. παράσταση 3). Το μέγεθος της μείωσης αυτής 

μπορεί να ποικίλει. Για παράδειγμα ο καλά θερμοεγκιματιζόμενος αθλητής έχει μικρότερο ποσοστό 

μείωσης στον όγκο του πλάσματος για ένα δεδομένο ποσοστό αφυδάτωσης σε σχέση με τον μη 

θερμοεγκλιματισμένο αθλητή. Ο λόγος για τον οποίο συμβαίνει αυτό είναι ότι ο 

θερμοεγκλιματιζόμενος αθλητής χάνει μικρότερες ποσότητες ηλεκτρολυτών από τις απώλειες ιδρώτα 

με αποτέλεσμα ο εξωκυττάριος χώρος να περιέχει διαλύτες που ασκούν ωσμωτικές πιέσεις και 

αποσπούν νερό από τον ενδοκυττάριο χώρο (IOM, 2004).  

Τα επίπεδα της ωσμωτικότητας του πλάσματος και η συγκέντρωση νατρίου στο πλάσμα, είναι 

ακόμη δύο δείκτες αξιολόγησης των επιπέδων υδάτωσης, κυρίως επειδή η μέτρησή τους είναι εύκολη 

και η ανάλυσή τους γρήγορη. Κατά τη διάρκεια αφυδάτωσης από ανεπαρκή πρόσληψη υγρών, και οι 

δύο αυτοί δείκτες, αυξάνονται (Γραφ. παράσταση 4 και 5). Ακόμη και με το ελάχιστο ποσοστό 

αφυδάτωσης, της τάξης του 1% μείωση του σωματικού βάρους, η ωσμωτηκότητα του πλάσματος 

αυξάνεται (Popowski et al., 2001). Επειδή και η ωσμωτικότητα και η συγκέντρωση νατρίου του 

πλάσματος αποτελούν κύριους ρυθμιστές της έκκρισης της αγγειοπιεσίνης και της συγκέντρωσής της 

στο πλάσμα, ασκώντας την αντιδιουρητική της δράση, μπορεί από μόνη της να θεωρηθεί σαν δείκτης 

αξιολόγησης των επιπέδων υδάτωσης. 
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Γραφ. παράσταση 3: Σχέση μεταξύ των αλλαγών στον όγκο του πλάσματος (plasma volume) και 

των αλλαγών στο συνολικό νερό σώματος (TBW) (IOM, 2004). 

 

Με την ίδια λογική και οι ορμόνες ρενίνη και αλδοστερόνη μπορούν να προσφέρουν χρήσιμες 

πληροφορίες για την κατάσταση υδάτωσης στο σώμα, μετρώντας αυτές στο πλάσμα.  Παρόλο που η 

δειγματοληψία αίματος αποτελεί μια εύκολη και καθόλου χρονοβόρα διαδικασία έτσι ώστε να 

μετρήσουμε τις παραπάνω παραμέτρους, ωστόσο μία μόνο δειγματοληψία δεν είναι αρκετή για να 

παρουσιάσει το συνολικό νερό στο σώμα με τις διακυμάνσεις του (Armstrong, 2007).  

 

Γραφ. παράσταση 4: Σχέση μεταξύ των αλλαγών στην ωσμωτικότητα του πλάσματος (plasma 

OSM) και των αλλαγών στο συνολικό νερό του σώματος (TBW) (IOM, 2004). 
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Γραφ. παράσταση 5: Σχέση μεταξύ των αλλαγών της συγκέντρωσης νατρίου (plasma sodium) 

στο πλάσμα και των αλλαγών στο συνολικό νερό του σώματος (TBW) (IOM, 2004). 

 

Οι δείκτες των ούρων ως μέθοδοι αξιολόγησης των επιπέδων υδάτωσης τείνουν να γίνουν οι 

περισσότερο υποσχόμενοι διαθέσιμοι δείκτες, όχι μόνο επειδή δίνουν ακριβείς και γρήγορες 

πληροφορίες για την κατάσταση υδάτωσης στο σώμα, αλλά και γιατί είναι εύκολο να μετρηθούν. 

Μεγαλύτερο ενδιαφέρον φαίνεται να αποκτά η ωσμωτικότητα των ούρων (Shirreffs, 2003).  

Ο όγκος και το χρώμα των ούρων αποτελούν τις πιο λιτούς δείκτες αξιολόγησης και τα 

αποτελέσματα των οποίων μπορούν να συσχετιστούν με εκείνα άλλων δεικτών πλάσματος ή ούρων. 

Αν ένα υγειές άτομο έχει αποβολή ούρων περίπου 100 ml/ώρα, τότε πιθανότατα να είναι καλά 

ενυδατωμένο (δες γραφική παράσταση 1). Υψηλότερα ποσά ούρων, περίπου 300-600 ml/ώρα, 

πιθανότατα υποδηλώνουν περίσσεια ύδατος (Freund et al., 1995), ενώ αποβολή ούρων της τάξης των 

30 ml/ώρα και λιγότερο υποδηλώνουν ότι το άτομο είναι αφυδατωμένο (δες γραφική παράσταση 1).   

Το χρώμα των ούρων μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί σαν δείκτης εκτίμησης των επιπέδων 

υδάτωσης, παρόλο που δεν υπάρχει ακριβής σχέση μεταξύ τους. Μπορεί να επηρεαστεί από τη 

δίαιτα, από φαρμακευτική αγωγή, από τη χορήγηση βιταμινών και από την παρουσία αρρώστιας. 

Σκουρόχρωμα ούρα συλλέγουμε με μικρή ποσότητα αποβολής ούρων και ανοιχτόχρωμα ούρα με 

μεγάλη ποσότητα αποβολής ούρων. Παρόλο τους περιορισμούς που προκύπτουν, το χρώμα των 

ούρων σαν δείκτης αξιολόγησης των επιπέδων υδάτωσης αποτελεί ένα καλό μέσο εκπαίδευσης  των 

αθλητών πάνω στους όρους αφυδάτωση και υπερυδάτωση (Casa et al., 2000) και μπορεί να 
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χρησιμοποιηθεί διαβάζοντας την κλίμακα των οχτώ επιπέδων που όρισε ο Armstrong το 1994 

(Armstrong et al., 1994). (δες Β. Παράρτημα) 

Το ειδικό βάρος και η ωσμωτικότητα των ούρων είναι δύο δείκτες ποσοτηκοποιημένοι 

συγκριτικά με το χρώμα των ούρων. Ειδικό βάρος ούρων ≤ 1,020 ορίζει καλά επίπεδα υδάτωσης σε 

ένα άτομο όπως επίσης και τιμή ωσμωτικότητας ούρων ≤ 700 mOsmol/kg (Sawka et al., 2007). Η 

ωσμωτικότητα ούρων αποτελεί περισσότερο ευμετάβλητο δείκτη αφού μπορεί να επηρεαστεί πολύ 

εύκολα από διαλύτες όπως η γλυκόζη (IOM, 2004).  

Αν και το βασικό πλεονέκτημα των δεικτών ούρων αποτελεί η ευκολία της μέτρησης, το 

μειονέκτημα τους ορίζεται στη χρονική στιγμή και την περίοδο της λήψης του δείγματος. Για 

παράδειγμα έχει οριστεί ότι μεγαλύτερη αξιοπιστία έχουν, όταν το δείγμα των ούρων είναι πρωινό 

(Shirreffs and Maughan, 1998) και η χρονική περίοδος συλλογής εκείνη όπου έχει σταθεροποιηθεί η 

κατάσταση υδάτωσης του σώματος. Περίοδος αποφυγής συλλογής δείγματος ούρων αποτελεί η 

περίοδος της επανυδάτωσης. Το άτομο τότε καταναλώνει τεράστιες ποσότητες υγρών και παράγει 

άφθονη ποσότητα ανοιχτόχρωμων ούρων πριν ουσιαστικά επανέλθει σε φυσιολογικά επίπεδα 

υδάτωσης (Shirreffs et al., 1996), ενώ ταυτόχρονα οι τιμές τις ειδικής βαρύτητας και της 

ωσμωτικότητας των ούρων υποδηλώνουν κατάσταση καλής υδάτωσης. Στον πίνακα 1 φαίνονται οι 

τιμές των δεικτών ούρων  και το ποσοστό αλλαγής του σωματικού βάρους που χαρακτηρίζουν την 

κατάσταση υδάτωσης του ατόμου. 

Κατά τη διάρκεια της περασμένης δεκαετίας, η ανάλυση με βιοηλεκτρική εμπέδιση, ως μέθοδος 

αξιολόγησης των επιπέδων υδάτωσης απέκτησε ιδιαίτερο ενδιαφέρον (Piccoli et al., 1994). Αποτελεί 

μία απλή, γρήγορη και οικονομική μέθοδο που δεν απαιτεί τη χρησιμοποίηση εκχωρητικής 

δειγματοληψίας, παρόλα αυτά όμως δε μπορεί να θεωρηθεί απόλυτα ακριβής. Παράγοντες που 

μπορούν να επηρεάσουν τη μέτρηση μεταξύ άλλων είναι και η κατανάλωση τροφής και υγρών, η 

άσκηση και   η θερμοκρασία δέρματος. Επειδή τα υγρά, οι συγκεντρώσεις των ηλεκτρολυτών και των 

πρωτεϊνών του πλάσματος έχουν ανεξάρτητα αποτελέσματα πάνω στην κατάσταση υδάτωσης του 

σώματος, η μέτρηση με τη βιοηλεκτρική εμπέδιση μπορεί να δώσει παραπλανητικές τιμές 

αφυδάτωσης ή υπερυδάτωσης (O’ Brien et al., 2002). 
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Πίνακας 1.1 Μέθοδοι αξιολόγησης επιπέδων υδάτωσης (Sawka et al., 2007) 

Κατάσταση Υδάτωσης 
% αλλαγής 

σωμ. βάρους 
Χρώμα ούρων

Ειδικό βάρος 

ούρων 

Καλά ενυδατωμένος +1 έως 1 1 ή 2 <1.010 

Ελαφρώς αφυδατωμένος -1 έως -3 3 ή 4 1.010-1.020 

Σημαντικά αφυδατωμένος -3 έως -5 5 ή 6 1.021-1.030 

Σοβαρά αφυδατωμένος >5 >6 >1.030 

% αλλαγής σωματικού βάρους = [(βάρος πριν την άσκηση – βάρος μετά την άσκηση)/βάρος  

πριν την άσκηση] Χ 100  

 

Η καρδιακή συχνότητα και η αρτηριακή πίεση σαν δείκτες εκτίμησης των επιπέδων υδάτωσης δεν 

μπορούν να καθορίσουν ποσοτικά διαταραχές στην ισορροπία υγρών του σώματος. Μπορούν να 

δώσουν μόνο μια γενική εικόνα κατάστασης υδάτωσης. Για παράδειγμα στην αφυδάτωση η καρδιακή 

συχνότητα αυξάνεται τόσο σε κατάσταση ηρεμίας όσο και κατά η διάρκεια της άσκησης, χωρίς όμως 

να ορίζεται μια τιμή καρδιακής συχνότητας που μπορεί να καθορίσει το μέγεθος της αφυδάτωσης. 

Αντίθετα η αρτηριακή πίεση σε κατάσταση αφυδάτωσης μειώνεται (Kavouras, 2002). 

Παρόλο που όλες οι παραπάνω μέθοδοι είναι χρήσιμα εργαλεία για την εκτίμηση των επιπέδων 

υδάτωσης με τους δείκτες των ούρων και τη μέτρηση των αλλαγών του σωματικού βάρους να 

αποτελούν τους περισσότερο αποδεκτούς από το επιστημονικό κοινό, ωστόσο δεν οριστεί μέθοδος 

αναφοράς (GOLD STANDART). 

 

1.4   Η επίδραση της υποϋδάτωσης - αφυδάτωσης στην αθλητική απόδοση 

Οι απώλειες νερού του σώματος, που χαρακτηρίζονται ως υποϋδάτωση ή ακόμη και αφυδάτωση 

με μεγαλύτερες απώλειες, επηρεάζουν αρνητικά την αθλητική απόδοση, ενώ το μέγεθος της 

επίδρασης αυτής εξαρτάται σε πολύ μεγάλο βαθμό από τις περιβαλλοντικές συνθήκες (Sawka and 

Pandolf, 1990) , το είδος της άσκησης και τα χαρακτηριστικά του αθλητή όπως φυσική κατάσταση, 

επίπεδο θερμοεγκλιματισμού, ανοχή στην αφυδάτωση. Οι αρνητικές επιπτώσεις της υποϋδάτωσης 

και αφυδάτωσης μέσω των οποίων οδηγούμαστε σε μείωση της αθλητικής απόδοσης, έχουν 

καθοριστεί στις αλλαγές τις καρδιαγγειακής λειτουργίας, της θερμορύθμισης, αλλαγές στη 

μεταβολική λειτουργία, και στο κεντρικό νευρικό σύστημα (Sawka, 1992, Sawka and Pandolf, 1990). 
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Ο βαθμός της αφυδάτωσης είναι αυτός που θα καθορίσει και το βαθμό στον οποίο θα 

παρεμποδιστούν  οι φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. 

Η αρχική επίδραση της υποϋδάτωσης (απώλειες των υγρών είναι μεγαλύτερες από την πρόσληψη) 

στην αθλητική απόδοση είναι η εμφάνιση αφυδάτωσης. Από τη στιγμή που θα εμφανιστεί η 

αφυδάτωση η μείωση της μέγιστης ικανότητας αερόβιας άσκησης (VO₂max) είναι γεγονός, όπως 

επίσης και μείωση της ικανότητας παραγωγής έργου (Γραφ. παράσταση 6). Η σχέση αυτή ανάμεσα 

στην υποϋδάτωση – αφυδάτωση και μείωση της αθλητικής απόδοσης απασχολεί το ερευνητικό 

ενδιαφέρον ακόμη από τη δεκαετία του 1800. Κάποιες έρευνες έχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα 

και κάποιες άλλες συνηγορούν στο ότι η αφυδάτωση της τάξης μόλις του 2% ή και ακόμη μικρότερη 

από 2% απώλειας του σωματικού βάρους σε θερμό περιβάλλον μειώνει την απόδοση αερόβιας 

άσκησης (Barr, 1999, Cheuvront et al., 2005, Maughan, 2003, Montain and Coyle, 1992, Murray, 

2007,  Sawka, 1992, Sawka and Coyle, 1992, 1999, Armstrong et al, 1985). Αντίθετα με τη 

φυσιολογική και την πολύ υψηλή θερμοκρασία περιβάλλοντος, σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες (2°C) 

η επίδραση της αφυδάτωσης είναι ελάχιστη (Cheuvront et al, 2005). Σε ότι αφορά την επίδραση της 

υποϋδάτωσης και αφυδάτωσης στη μυϊκή δύναμη, παραγωγή ισχύος και ικανότητα άσκησης σε πολύ 

υψηλή ένταση, δηλαδή παραμέτρους που χαρακτηρίζουν αναερόβια άσκηση, τα αποτελέσματα και 

εδώ είναι αντικρουόμενα ακόμη και τα πιο πρόσφατα. Για παράδειγμα ο Cheuvront και οι συνεργάτες 

του απέδειξαν το 2005 και 2006 ότι σε φυσιολογικές θερμοκρασίες περιβάλλοντος η προκαλούμενη 

από την άσκηση αφυδάτωση δεν επηρεάζει την παραγωγή μυϊκής δύναμης και γενικά την αναερόβια 

ικανότητα (Cheuvront et al., 2005, 2006). Σε αυτό το συμπέρασμα είχε καταλήξει και ο Jacobs ακόμη 

από το 1980 (Jacobs, 1980). Αντίθετα ο Judelsonet με τη δική του επιστημονική ομάδα απέδειξε πιο 

πρόσφατα (2007) ότι η μυϊκή δύναμη και παραγωγή ισχύος, καθώς και η υψηλής έντασης άσκηση 

που διαρκεί πάνω από 30 sec και κάτω από 2 min περιορίζεται περίπου 10% με αλλαγές στο 

συνολικό νερό σώματος  (Judelsonet et al., 2007). Οι διαφορές μεταξύ των ερευνών σε ότι αφορά την 

επίδραση των αλλαγών στο συνολικό νερό του σώματος, οφείλονται στο διαφορετικό σχεδιασμό της 

κάθε έρευνας και της αδυναμίας αποκλεισμού άλλων παραγόντων που μπορούν να επηρεάσουν την 

αθλητική απόδοση, όπως για παράδειγμα η θερμοκρασία.  
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Γραφ. παράσταση 6: Σχέση μεταξύ ποσοστού αφυδάτωσης και ποσοστού μείωσης μέγιστης 

ικανότητας παραγωγής έργου (Sawka and Young, 2000). 

 

Τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν την αφυδάτωση είναι η μείωση του όγκου του πλάσματος, η 

αύξηση της ωσμωτικότητας του πλάσματος, η μείωση της επιδερμικής ροής του αίματος, η μείωση 

του ρυθμού εφίδρωσης, η αύξηση της θερμοκρασίας του πυρήνα, αύξηση της χρησιμοποίησης του 

μυϊκού γλυκογόνου και γενικότερα αλλαγές στη μεταβολική λειτουργία του οργανισμού,  η αύξηση 

της πιθανότητας εμφάνισης θερμικής διαταραχής για να καταλήξουμε στη μείωση της αθλητικής 

απόδοσης. Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται συνολικά οι επιδράσεις της αφυδάτωσης στις 

φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού (πίνακας 1.2). 

 

 Πίνακας 1.2 Φυσιολογικές επιδράσεις της αφυδάτωσης (Murray, 1995) 

Ρυθμός γαστρικής κένωσης Μειώνεται 

Σπλαχνική και νεφρική ροή αίματος Μειώνεται 

Όγκος πλάσματος Μειώνεται 

Ωσμωτικότητα πλάσματος Αυξάνεται 

Συνολικός όγκος αίματος Μειώνεται 

Αρτηριακή πίεση Μειώνεται 

Καρδιακή Συχνότητα Αυξάνεται 
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Όγκος παλμού Μειώνεται 

Καρδιακή παροχή Μειώνεται 

Ρυθμός εφίδρωσης για συγκεκριμένη 
Θερμοκρασία πυρήνα 

Μειώνεται 

Θερμοκρασία πυρήνα στην οποία 
αρχίζει η εφίδρωση 

Αυξάνεται 

Μέγιστος ρυθμός εφίδρωσης Μειώνεται 

Επιδερμική ροή αίματος για συγκεκριμένη 
θερμοκρασία πυρήνα 

Μειώνεται 

Θερμοκρασία πυρήνα στην οποία η επιδερμική 
ροή αίματος αυξάνει 

Αυξάνεται 

Μέγιστη επιδερμική ροή αίματος Μειώνεται 
Θερμοκρασία πυρήνα για συγκεκριμένη 

ένταση άσκησης 
Αυξάνεται 

Χρησιμοποίηση μυϊκού γλυκογόνου Αυξάνεται 

Απόδοση αερόβιας άσκησης Μειώνεται 

Ικανότητα αερόβιας άσκησης Μειώνεται 

 

Τα συμπτώματα τα οποία μπορούν να εκδηλωθούν σε ένα αφυδατωμένο αθλητή είναι πολλά. Ένα 

από τα πρώτα σημάδια αποτελεί το αίσθημα της δίψας και μια γενική αδιαθεσία. Στη συνέχεια μπορεί 

να εμφανιστούν κράμπες, ερυθρό και ξηρό δέρμα και απάθεια. Καθώς η αφυδάτωση προχωρά σε 

υψηλότερα επίπεδα, ο αθλητής μπορεί να νιώσει ζάλη, ναυτία, πονοκέφαλο, ρίγος ακόμη και 

δύσπνοια, ενώ η μείωση στην ικανότητα για άσκηση γίνεται όλο και πιο εμφανής (Sawka et al., 2007, 

Armstrong et al., 1987, Armstrong and Maresh, 1993).   

Αναφέραμε παραπάνω ότι το μέγεθος της επίδρασης της υποϋδάτωσης – αφυδάτωσης στην 

αθλητική απόδοση επηρεάζεται έντονα από τις περιβαλλοντικές συνθήκες. Η αναντιστοιχία αυτή της 

απώλειας υγρών και πρόσληψης υγρών κατά τη διάρκεια της άσκησης, με συνέπεια την εμφάνιση 

αφυδάτωσης, γίνεται περισσότερο έντονη σε πολύ υψηλές θερμοκρασίες. Σε αυτές τι συνθήκες η 

επίδραση της αφυδάτωσης στη φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού γίνεται πολύ έντονη. 

Η επίδραση της αφυδάτωσης κατά την άσκηση σε πολύ θερμό περιβάλλον στη λειτουργία του 

καρδιαγγειακού συστήματος χαρακτηρίζεται από τη μείωση της καρδιακής παροχής (3 λίτρα/λεπτό) 

(Gonzalez-Alonso, 1998), καθώς και μείωση του όγκου παλμού, δηλαδή της εξώθησης αίματος από 

την καρδιά (Gonzalez-Alonso et al., 1997, Montain and Coyle, 1992, Montain et al., 1998). Ο 
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Montain και οι συνεργάτες του το 1998, σχεδιάζοντας μια έρευνα με διαφορετικές εντάσεις άσκησης, 

25%, 45% και 65% της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO₂max) σε θερμό περιβάλλον (30ο C), 

έδειξαν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της έντασης της άσκησης και της μείωσης της καρδιακής 

παροχής (p<0,05), τόσο σε ήπια αφυδάτωση (3%) όσο και σε πιο έντονη (5%) αφυδάτωση (Montain 

et al., 1998). Ο Gonzalez-Alonso με τη δική του επιστημονική ομάδα το 1997 έδειξε ότι αφυδάτωση 

4% απώλειες του σωματικού βάρους μειώνουν τον όγκο παλμού κατά 7-8% λόγω κυρίως της 

μείωσης του όγκου του αίματος ενώ ταυτόχρονα αυξάνει η καρδιακή συχνότητα με στόχο να 

αποτρέψει τη μείωση της καρδιακής παροχής. Όταν όμως η παροουσία αφυδάτωσης συνοδεύεται από 

υπερθερμία τότε η μείωση στον όγκο παλμού έδειξε να είναι μεγαλύτερη, ενώ  μειώθηκε και η 

καρδιακή παροχή κατά 13% και μείωση της αρτηριακής πίεσης 5 ± 2% (Gonzalez-Alonso et al., 

1997).  

Γενικότερα κατά την αφυδάτωση η καρδιαγγειακή λειτουργία προσπαθεί να διατηρηθεί σε 

φυσιολογικά επίπεδα, θυσιάζοντας την κυκλοφορία στην περιφέρεια. Όταν όμως συνυπάρχει η 

αφυδάτωση με την υπερθερμία, η ανάγκη για αποβολή θερμότητας αυξάνει, με αποτέλεσμα να 

αυξάνει και η επιδερμική ροή αίματος, όπως και η ροή αίματος στον ασκούμενο μυ. Τότε η 

καρδιαγγειακή λειτουργία εξασθενεί (Armstrong et al., 1997). Λιγότερο αίμα επιστρέφει στην καρδιά 

και κατά συνέπεια μειώνεται ο όγκος παλμού (Saltin, 1964, Gonzalez-Alonso et al, 1995). Ο 

μειωμένος όγκος παλμού θα αυξήσει την καρδιακή συχνότητα, ενώ η καρδιακή παροχή μειώνεται 

σταδιακά σαν απόκριση του καρδιαγγειακού συστήματος. Αυτή η αντίδραση με τη σειρά της θα 

επιφέρει μείωση της λειτουργίας του μυός και του δέρματος μειώνοντας την ικανότητα για αποβολή 

της θερμότητας (Armstrong et al., 1997). Τελικό αποτέλεσμα είναι η ανικανότητα του αθλητή να 

αντιμετωπίσει την υπερθερμία και  η μείωση της ικανότητας για αερόβια άσκηση. 

Η επίδραση της αφυδάτωσης στο θερμορυθμιστικό μηχανισμό κατά τη διάρκεια της άσκησης 

φαίνεται στο παρακάτω πίνακα (πίνακας 1.3). Οι επιδράσεις αυτές μπορούν να καταργήσουν τα 

ευεργετικά οφέλη του αθλητή που αποκτά από τη βέλτιστη φυσική του κατάσταση (Cadarette et al, 

1984) και από την ικανάτητα θερμοεγκλιματισμού (Sawka et al., 1983). Ο Sawka  και οι συνεργάτες 

του το 1992 πρατήρησαν ότι μειώθηκε η ικανότητα αντοχής των εθελοντών στη ζέστη όταν η 

αφυδάτωση έφτασε το 8% μείωσης του σωματικού βάρους, ενώ ταυτόχρονα επήλθε εξάντληση σε 

χαμηλότερη θερμοκρασία πυρήνα (Sawka et al., 1992). Ενώ αφυδάτωση της τάξης του 8% μείωσης 

του σωματικού βάρους είναι αρκετά υψηλή και σπάνια παρατηρείται στα αθλήματατα, η έρευνα 

ήθελε να δείξει τη μείωση της αντοχής στη ζέστη που σχετίζεται με την αφυδάτωση.  
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Πίνακας 1.3 Επίδραση της αφυδάτωσης στη θερμορύθμιση κατά την άσκηση (Casa, 1999) 

↓ Ρυθμού εφίδρωσης για 
δεδομένη θερμοκρασία πυρήνα 

↓ Μέγιστου ρυθμού εφίδρωσης 

↓ Επιδερμικής ροής αίματος για 
δεδομένη θερμοκρασία πυρήνα 

↓ Μεγιστης επιδερμικής ροής αίματος 

↑ Θερμοκρασίας πυρήνα στην 
οποία  αρχίζει η εφίδρωση 

↑ Θερμοκρασίας πυρήνα για δεδομένη
ένταση άσκησης 

↑ Θερμοκρασίας πυρήνα στην οποία αυξάνει 
 η επιδερμική ροή αίματος 

 

 

 Η αφυδάτωση αυξάνει τη θερμοκρασία πυρήνα κατά τη διάρκεια της άσκησης σε 

φυσιολογική (Sawka et al., 1979) και σε πολύ υψηλή θερμοκρασία (Sawka et al, 1983, 1985), όπου η 

θερμορύθμιση είναι δυνατή. Η απώλεια μόλις 1% του σωματικού βάρους αυξάνει τη θερμοκρασία 

πυρήνα κατά τη διάρκεια της άσκησης, ενώ όσο αυξάνει ο βαθμός της αφυδάτωσης τόσο αυξάνει και 

η θερμοκρασία πυρήνα (Montain and Coyle, 1992, Sawka et al., 1985). Για κάθε ποσοστιαία μονάδα 

απώλειας σωματικού βάρους αυξάνει η θερμοκρασία πυρήνα από 0.1° έως 0,25°C (Montain and 

Coyle, 1992, Sawka et al., 1985), ενώ η αύξηση αυτή μπορεί να είναι μεγαλύτερη σε πολύ θερμό 

περιβάλλον (Coyle and Montain, 1993).  

 Κατά τη αφυδάτωση, η αύξηση της θερμοκρασίας πυρήνα οφείλεται στην αδυναμία αποβολής 

της παραγόμενης μεταβολικής θερμότητας, κυρίως μέσω της μείωσης της συμμετοχής του 

μηχανισμού εξάτμισης του ιδρώτα. Τόσο η εφίδρωση (Sawka et al., 1984, Kenney et al., 1990, 

Gonzalez-Alonso et al., 1995), όσο και η επιδερμική ροή αίματος (Kenney et al, 1990) μειώνονται 

για μια δεδομένη τιμή θερμοκρασίας πυρήνα κατά την αφυδάτωση. Οι σημαντικότεροι παράγοντες 

που ορίζονται ως υπεύθυνοι για τις αλλαγές στους θερμορυθμιστικούς μηχανισμούς είναι οι αλλαγές 

στο πλάσμα, η αύξηση της ωσμωτικότητας του πλάσματος και η μείωση του όγκου του πλάσματος 

συνδυαστικά ή όχι (Sawka et al., 1992).   

Το ανθρώπινο σώμα όπως έχουμε αναφέρει παραπάνω, αποτελείται 65% περίπου από νερό 

που χωρίζεται τόσο εξωκυτταρικά, όσο και ενδοκυτταρικά. Στην ηρεμία και σε φυσιολογική 

κατάσταση υδάτωσης το 45% του νερού βρίσκεται ενδοκυτταρικά, ενώ το 15% βρίσκεται στο 

διάμεσο χώρο και το 5% στο πλάσμα. Η άσκηση, η αφυδάτωση και οι αλλαγές στη θερμοκρασία 

πυρήνα μπορούν να προκαλέσουν ανακατανομή των υγρών του σώματος μέσω αλλαγών στις 

υδροστατικές και ωσμωτικές πιέσεις (Senay, 1979). Για παράδειγμα, επειδή ο ιδρώτας είναι 

υποτονικός, ο αφυδατωμένος αθλητής θα παρουσιάσει αυξημένη ωσμωτικότητα πλάσματος που θα 

προκαλέσει ανακατανομή των υγρών του σώματος (Sawka and Pandolf, 1990). Μέτρια αφυδάτωση 

προκαλεί απώλειες υγρών από τον εξωκυτταρικό χώρο, αλλά όσο η αφυδάτωση προχωρά χάνονται 
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αναλογικά περισσότερα υγρά ενδοκυτταρικά (Costill et al., 1976). Τελικό αποτέλεσμα αυτού είναι η 

μείωση του όγκου του πλάσματος ταυτόχρονα με την αύξηση της ωσμωτικότητας του.  

Ενώ και οι δύο παραπάνω παράγοντες περιορίζουν τους θερμορυθμιστικούς μηχανισμούς  

κατά την αφυδάτωση, μεγαλύτερη σχέση φαίνεται να υπάρχει με την αύξηση της ωσμωτικότητας του 

πλάσματος (Sawka et al., 1992). Η αύξηση της ωσμωτικότητας του πλάσματος, με καμία αλλαγή 

στον όγκο του πλάσματος, μπορεί να αυξήσει τη θερμοκρασία πυρήνα, μειώνοντας την αποβολή 

θερμότητας τόσο κατά την ηρεμία (Lee et al., 1941) όσο και κατά την άσκηση σε πολύ υψηλές 

θερμοκρασίες (Fortney et al., 1984, Harrison et al., 1978). Αντίστοιχα η μείωση του όγκου του 

πλάσματος χωρίς καμία αλλαγή στη ωσμωτικότητα, αυξάνει τη θερμοκρασία πυρήνα και εμποδίζει 

την αποβολή θερμότητας κατά την άσκηση σε πολύ θερμό περιβάλλον (Nadel et al., 1980a, Fortney 

et al., 1981b). Η αυξημένη ωσμωτικότητα και η μείωση του όγκου του πλάσματος περιορίζουν το 

θερμορυθμιστικό μηχανισμό μέσω  υποδοχέων ευαίσθητους στις αλλαγές ωσμωτικών και χαμηλών 

πιέσεων αντίστοιχα που βρίσκονται στον υποθάλαμο του εγκεφάλου (Nakashima et al., 1984, Fortney 

et al., 1981b).  

Η επίδραση της αφυδάτωσης στη μεταβολική λειτουργία του οργανισμού κατά την άσκηση σε 

πολύ θερμό περιβάλλον, συνδέεται με την ανικανότητα του οργανισμού να αποτρέψει τη μείωση της 

καρδιακής παροχής (Gonzalez-Alonso et al., 1998). Η μείωση της καρδιακής παροχής θα έχει σαν 

συνέπεια να μειωθεί και η ροή αίματος προς τους ασκούμενους μύες (Gonzalez-Alonso et al., 1999, 

Gonzalez-Alonso and Calbet, 2003). Παρόλο αυτή τη μείωση, η προσφορά γλυκόζης και ελεύθερων 

λιπαρών οξέων προς τον ασκούμενο μυ δε μειώνεται, όπως και η απομάκρυνση του παραγόμενου 

γαλακτικού οξέος (Gonzalez-Alonso et al., 1999). Αντίθετα παρατηρείται αύξηση της 

χρησιμοποίησης του μυϊκού γλυκογόνου και της παραγωγής του γαλακτικού οξέος (Gonzalez-Alonso 

et al., 1999, Hargreaves et al., 1996) καθώς και μείωση της χρησιμοποίησης των λιπαρών οξέων 

(Gonzalez-Alonso et al., 1999). Η αύξηση της χρησιμοποίησης του μυϊκού γλυκογόνου από τον 

ασκούμενο μυ θεωρείται ότι οφείλεται στην αύξηση της συγκέντρωσης των κατεχολαμινών 

(Gonzalez-Alonso et al., 1995, 1999). (Neufer et al., 1991). Σε ότι αφορά την επανασύνθεση του 

μυϊκού  γλυκογόνου, το 1991 ο Neufer με τους συνεργάτες του, παρατήρησαν ότι η αφυδάτωση δεν 

προκαλεί καμία αλλαγή. Όλα τα παραπάνω αποτελέσματα της αφυδάτωσης γίνονται εμφανή σε 

καταστάσεις πολύ έντονης άσκησης κυρίως σε πολύ θερμό περιβάλλον και υποδηλώνουν ότι ο 

βασικός παράγοντας που είναι υπεύθυνος για την εμφάνιση πρόωρης κόπωσης σε τέτοιες συνθήκες, 

είναι η υπερθερμία και όχι οι μεταβολές στη μεταβολική λειτουργία (Gonzalez-Alonso et al., 1999). 

Αντίθετα, όπως απέδειξε ο Yaspelkis και οι συνεργάτες του το 1993, τα ίδια αποτελέσματα δεν 

παρουσιάζονται όταν γίνεται μέτριας έντασης άσκηση σε θερμό περιβάλλον από αθλητές που είναι σε 

καλή φυσική κατάσταση και είναι καλά θερμοεγκλιματισμένοι (Yaspelkis et al., 1993). Τέλος, σε ότι 
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αφορά τις αλλαγές που μπορούν να επέλθουν στο pH του μυός, που συνδέεται με την ικανότητα του 

μυός  εξουδετέρωσης των ιόντων υδρογόνου και τη συγκέντρωση ανόργανων φωσφορικών, οι 

μελέτες παρουσιάζουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Για παράδειγμα ο Montain και οι συνεργάτες 

του έδειξαν ότι δεν παρουσιάζεται καμία μεταβολή στο pH του μυός και στις συγκεντρώσεις των 

ανόργανων φωσφορικών ή και στη συγκέντρωση της κρεατινικής φωσφατάσης (Montain et al., 

1998). Αντίθετα, ο  Horswill το 1992 έδειξε ότι η ικανότητα εξουδετέρωσης των ιόντων υδρογόνου 

εξασθενεί κατά την αφυδάτωση. Αυτό θα είχε σαν αποτέλεσμα να αυξάνει σταδιακά το pH του μυός 

(Horswill, 1992). 

Η επίδραση της αφυδάτωσης στο κεντρικό νευρικό σύστημα προκύπτει μέσω της αύξησης της 

θερμοκρασίας πυρήνα που προκαλείται από αυτή. Το Κ.Ν.Σ και οι διανοητικές λειτουργίες γίνονται 

ευαίσθητα σε υψηλή θερμοκρασία πυρήνα, όπως παρατηρείται από τη συμπεριφορά δρομέων 

μεγάλων αποστάσεων με υπερθερμία, με εμφανή τα συμπτώματα ζάλης και αποπροσανατολισμού. 

Πιστεύεται ότι η υψηλή θερμοκρασία πυρήνα μειώνει τη λειτουργία των κέντρων του εγκεφάλου που 

είναι υπεύθυνα για την κίνηση (Murray, 1996). Σε αυτή τη μείωση φαίνεται να περιπλέκονται 

λειτουργίες που συμμετέχουν η σεροτονίνη και η ντοπαμίνη (Maughan et al., 2007). Όπως 

αναφέραμε παραπάνω, η μείωση της απόδοσης των αθλητών οφείλεται στην αύξηση της 

θερμοκρασίας πυρήνα που προκαλείται από την αφυδάτωση και όχι από τις αλλαγές στη μεταβολική 

λειτουργία σε αυτή την κατάσταση. Πρόσφατες έρευνες συνηγορούν στο ότι η υπερθερμία και η 

αφυδάτωση συνδυαστικά μεταβάλλουν την ακεραιότητα του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, και αυτό 

μάλλον παίζει το ρόλο του στη μείωση της απόδοσης των αθλητών σε θερμό περιβάλλον (Maughan 

et al., 2007). 

 

1.5   Θερμοκρασία πυρήνα και πρόσληψη υγρών 

Η αφυδάτωση εκτός από τη μείωσης της αθλητικής απόδοσης, συνεισφέρει και στην εμφάνιση 

θερμικών διαταραχών μέσω της προκαλούμενης αύξησης στη θερμοκρασία πυρήνα. Οι τρεις πιο 

διαδεδομένες εκφάνσεις των θερμικών διαταραχών είναι οι θερμικές κράμπες, η θερμική 

λιποθυμία/εξάντληση και η θερμοπληξία (Casa, 1999). Η προσπάθεια αποφυγής οποιασδήποτε από 

αυτές τις καταστάσεις πρέπει να αποτελεί βασικό στόχο τόσο των αθλητών όσο και των προπονητών, 

γνωρίζοντας τη παθοφυσιολογία τους, τα συμπτώματά τους αλλά και τον τρόπο αντιμετώπισής τους. 

Οι θερμικές κράμπες είναι η ακούσια συστολή σε μύες ή μυϊκές ομάδες που ενεργοποιούνται 

κατά τη διάρκεια της άσκησης. Προκαλούνται κυρίως από ανισορροπία ηλεκτρολυτών, ενώ η 

αντιμετώπισή τους απαιτεί την αποκατάσταση των ηλεκτρολυτών. Οι αθλητές που εμφανίζουν 
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θερμικές κράμπες είτε ιδρώνουν υπερβολικά χάνοντας μεγάλη ποσότητα χλωριούχου νατρίου (NaCl), 

είτε αναπληρώνουν τις απώλειές υγρών με υποτονικά υγρά ή και τα δύο (Casa, 1999).  

Η θερμική λιποθυμία/εξάντληση, όπου είναι και η πιο συχνά εμφανιζόμενη κατάσταση στον 

αθλητικό χώρο (Armstrong and Maresh, 1993), συνήθως συμβαίνει σε μη καλά 

θερμοεγκλιματιζόμενους αθλητές που ασκούνται σε πολύ θερμό περιβάλλον και έχουν μεγάλες 

απώλειες υγρών και ηλεκτρολυτών λόγω πολύ αυξημένης εφίδρωσης (Casa, 1999). Χαρακτηρίζονται 

από γρήγορο και αδύναμο καρδιακό παλμό, τάση για λιποθυμία και έντονη εφίδρωση. Η καρδιακή 

επιβάρυνση σε αυτές τις καταστάσεις είναι μεγάλη, με έντονη μείωση του όγκου του πλάσματος και 

περιορισμένη ικανότητα της καρδιακής παροχής να καλύψει τις ανάγκες της επιδερμικής ροής 

αίματος και της ροής αίματος προς τους ασκούμενους μύες καθώς η αφυδάτωση μεγαλώνει 

(Armstrong et al., 1996). Η θερμοκρασία πυρήνα σε αυτές τις καταστάσεις δε ξεπερνά τους 39,5°C, 

ενώ η αντιμετώπισή τους περιλαμβάνει τη μεταφορά του αθλητή σε ψυχρό περιβάλλον και την 

αναπλήρωση των υγρών και ηλεκτρολυτών. 

Η θερμοπληξία όπου χαρακτηρίζεται ως η ανικανότητα του υποθαλάμου να ρυθμίσει τη 

θερμοκρασία του σώματος (Armstrong et al., 1996, Armstrong and Maresh, 1993), είναι ένα επείγον 

ιατρικό περιστατικό όπου ευθύνεται για ένα ποσοστό θανάτων περίπου 20%. Η διάγνωση της 

θερμοπληξίας γίνεται σε θερμοκρασίες πυρήνα πάνω από 39,5°C και έως 41°C, ενώ πολύ συχνά 

παρατηρούνται ζεστό και μερικές φορές ξηρό δέμα, έλλειψη προσανατολισμού και νευρομυϊκής 

προσαρμογής, διάρροια, έμετος, υπόταση (Casa, 1999). Η αντιμετώπιση της θερμοπληξίας 

περιλαμβάνει την άμεση μείωση της θερμοκρασίας του σώματος, βυθίζοντας τον αθλητή σε πάγο 

(5°C-15°C) (Armstrong and Maresh, 1993, Costrini, 1990). 

Η πρόληψη για την εμφάνιση θερμικών διαταραχών, είναι η καλή κατάσταση υδάτωσης, τόσο 

πριν την έναρξη της άσκησης, όσο και κατά τη διάρκεια της άσκησης. Πολλές μελέτες έχουν 

ασχοληθεί με τη σχέση της πρόσληψης υγρών κατά τη διάρκεια της άσκησης και τη θερμοκρασία 

πυρήνα, δείχνοντας ότι η αναπλήρωση των υγρών που χάνονται λόγω εφίδρωσης θα καθυστερήσει 

την αύξηση της θερμοκρασίας πυρήνα και σαν συνέπεια αυτού θα καθυστερήσει και τις μεταβολές 

στην καρδιαγγειακή λειτουργία. Για παράδειγμα ο  Hamilton και οι συνεργάτες του το 1991, 

υποστήριξαν ότι η πρόσληψη υγρών κατά τη διάρκεια παρατεταμένης άσκησης προλαμβάνει την 

μείωση στον όγκο παλμού και στην καρδιακή παροχή (Hamilton et al., 1991). Συγκεκριμένα, 

ξεκινώντας με καλή κατάσταση υδάτωσης οι αθλητές όταν δεν αναπλήρωσαν τα υγρά κατά τη 

διάρκεια της άσκησης αφυδατώθηκαν σε ποσοστό 2,9% απώλειας του σωματικού βάρους και 

παρουσίασαν μείωση στον όγκο παλμού και την καρδιακή παροχή και αύξηση της καρδιακής 

συχνότητας σε ποσοστά 15, 17 και 10% αντίστοιχα σε σχέση με όταν αναπλήρωσαν τα υγρά, με 
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στατιστικά σημαντική διαφορά να υπάρχει κατά τη διάρκεια της δεύτερης ώρας άσκησης. Κατά τη 

αναπλήρωση των υγρών, που γινόταν με τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να αποτραπεί οποιαδήποτε μείωση 

του σωματικού βάρους μέχρι το τέλος της άσκησης, ο όγκος παλμού παρέμεινε σταθερός και η 

καρδιακή παροχή αυξήθηκε κατά 7%. Η θερμοκρασία πυρήνα αυξήθηκε 0,6°C όταν δεν γινόταν 

αναπλήρωση υγρών (Γραφ. παράσταση 7) (Hamilton et al., 1991). 

 

Γραφ. παράσταση 7: Αλλαγές στη θερμοκρασία πυρήνα ανάλογα με το χρόνο άσκησης με 

πρόσληψη και χωρίς πρόσληψη υγρών (Hamilton et al., 1991). 

 

 Παρομοίως ο Montain και Coyle σχεδιάζοντας μια έρευνα το 1992 με διαφορετικούς όγκους 

προσλαμβανόμενων υγρών σε θερμό περιβάλλον (33°C), υποστήριξαν ότι ο ιδανικός ρυθμός 

προσλαμβανόμενων υγρών κατά τη διάρκεια της άσκησης ικανός να περιορίσει την υπερθερμία και 

την επιβάρυνση της καρδιαγγειακής λειτουργίας είναι εκείνος που αντιστοιχεί περισσότερο στις 

απώλειες ιδρώτα (Montain and Coyle, 1992). Συγκεκριμένα η πρόσληψη υγρών κατά τη διάρκεια της 

άσκησης μειώνει την αύξηση στη θερμοκρασία πυρήνα αυξάνοντας την επιδερμική ροή αίματος, με 

τον μεγαλύτερο ρυθμό αύξησης να παρουσιάζεται με τη μεγαλύτερη κατανάλωση (Γραφ. 

παράσταση 8) (Montain and Coyle, 1992). Οι μηχανισμοί με τους οποίους η πρόσληψη υγρών 

περιορίζει την αύξηση στη θερμοκρασία πυρήνα περιλαμβάνουν η διατήρηση αυξημένου όγκου 

πλάσματος, η μείωση της ωσμωτικότητας του πλάσματος και της συγκέντρωσης νατρίου και η 

άμβλυνση της αύξησης των κατεχολαμινών τα οποία μπορεί να λειτουργούν σαν σήμα για τη 

διατήρηση της επιδερμικής ροής αίματος (Murray, 1992).  
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Γραφ. παράσταση 8: Αλλαγές στην επιδερμική ροή αίματος σε σχέση με το χρόνο άσκησης στους 

διαφορετικούς όγκους πρόσληψης υγρών.          μικρή πρόσληψη,              μεγάλη πρόσληψη υγρών,  

    καθόλου πρόσληψη υγρών,       μέτρια πρόσληψη υγρών (Montain and Coyle, 1992). 

 

      Ο Armstrong και οι συνεργάτες του το 1999 ασχολήθηκαν με τα αρχικά επίπεδα της     

υδάτωσης και την πρόσληψη νερού κατά τη διάρκεια της άσκησης, καταλήγοντας στο συμπέρασμα 

ότι ξεκινώντας την άσκηση με χαμηλά επίπεδα υδάτωσης, η θερμοκρασία πυρήνα θα αυξηθεί σε 

σημαντικό βαθμό αν δεν καταναλωθεί η απαραίτητη ποσότητα νερού κατά τη διάρκεια της άσκησης 

(Armstrong et al., 1999). Το ίδιο όμως δε συμβαίνει αν προσληφθεί ποσότητα νερού (Γραφ. 

παράσταση 9). Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι ο μη καλά ενυδατωμένος αθλητής έχει την τάση 

να πίνει μεγαλύτερη ποσότητα υγρών λόγω μεγαλύτερης διέγερσης του αισθήματος της δίψας, που 

προέρχεται από την αρχικά υψηλή ωσμωτικότητα πλάσματος. Σε μία τέτοια περίπτωση η πρόσληψη 

νερού πρέπει να ξεπερνά τις απώλειες μέσω του ιδρώτα, αλλά και την ποσότητα που θα έπιναν αν 

ήταν αρχικά ενυδατωμένοι (Armstrong et al., 1999) . 

 

1.6   Υπερυδάτωση και αθλητική απόδοση 

Αναφέραμε παραπάνω στο κομμάτι των συστάσεων για την κατανάλωση υγρών το θέμα της 

υπερυδάτωσης, βλέποντας ότι τα αποτελέσματα των ερευνών είναι αντικρουόμενα. 
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Γραφ. παράσταση 9: Αλλαγές στη θερμοκρασία πυρήνα κατά τη διάρκεια άσκησης σε θερμό 

περιβάλλον (33°C ± 1°C) σε δύο διαφορετικές καταστάσεις άσκησης με πρόσληψη και χωρίς 

πρόσληψη νερού (Armstrong et al., 1997).  

 

Η μέθοδος υπερυδάτωσης είτε με νερό είτε με γλυκερόλη ιδανικά θα πρέπει να αυξάνει το συνολικό 

νερό σώματος για εκτεταμένες χρονικές  περιόδους (τουλάχιστον κάποιες ώρες), το οποίο πρέπει να 

διατηρεί αυξημένο τον όγκο πλάσματος. Η διατήρηση αυξημένου όγκου πλάσματος θεωρητικά θα 

έπρεπε να μειώνει την καρδιαγγειακή καταπόνηση και να αυξάνει την αθλητική απόδοση σε πολύ 

θερμό περιβάλλον όπου η επίδραση της αυξημένης θερμοκρασίας προκαλεί μεγάλες αλλαγές στις 

φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. Ο Freund και οι συνεργάτες του το 1995, όπως και πιο 

παλιά ο Riedesel το 1987 απέδειξαν ότι το συνολικό νερό του σώματος αυξάνει όταν χρησιμοποιείται 

η μέθοδος της  υπερυδάτωσης με γλυκερόλη, κάτι που διατηρεί αυξημένο τον όγκο του πλάσματος 

(Freund et al., 1995, Riedesel et al., 1987). Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και ο Latzka με τους 

συνεργάτες του το 1997 εφαρμόζοντας υπερυδάτωση τόσο με γλυκερόλη όσο και  μόνο με νερό 

(Latzka et al., 1997).  Οι μεγάλες διαφορές όμως στο θέμα της υπερυδάτωσης έγκειται στο ποια 

μέθοδος, η γλυκερόλη ή μόνο το νερό, μπορεί να έχει την αναμενόμενη επίδραση στην 

καρδιαγγειακή λειτουργία και το θερμορυθμιστικό μηχανισμό στον αθλητή που δέχεται την 

επιβάρυνση της αυξημένης θερμότητας και αν τελικά υπάρχει βελτίωση της αθλητικής απόδοσης. 
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Σε ότι αφορά την καρδιαγγειακή λειτουργία, μείωση της καρδιακής συχνότητας κατά τη διάρκεια 

άσκησης τόσο σε θερμό όσο και σε φυσιολογικό περιβάλλον παρατήρησαν ο Anderson και ο 

Riedesel  με τους συνεργάτες τους το 2001 και το 1996 αντίστοιχα, ολοκληρώνοντας έρευνα με 

υπερυδάτωση πριν την άσκηση με γλυκερόλη (Anderson et al., 2001, Riedesel  et al., 1996). Η ομάδα 

του Anderson ταυτόχρονα παρατήρησε και μείωση στη θερμοκρασία πυρήνα, όπως στο ίδιο 

αποτέλεσμα κατέληξε και ο Lyons με τους συνεργάτες του το 1990, όταν εφάρμοσε μέθοδο 

υπερυδάτωσης με 1γρ/Kg Σ.Β γλυκερόλη πριν τη μέτρια έντασης άσκηση (Lyons et al., 1990). 

Διαφορετικό αποτέλεσμα έδειξε η έρευνα του Riedesel το 1996, όπου η θερμοκρασία πυρήνα δε 

μεταβλήθηκε (Riedesel et al., 1996). Παρόλο που θετικά αποτελέσματα παρουσιάστηκαν με την 

εφαρμογή υπερυδάτωσης με γλυκερόλη στην καρδιακή συχνότητα και τη θερμοκρασία πυρήνα, 

ωστόσο κανένα επιπλέον πλεονέκτημα επάνω στη μέθοδο υπερυδάτωσης μόνο με νερό δεν έχει η 

εφαρμογή της γλυκερόλης (Latzka et al., 1998, Goulet et al., 2006). Στο ίδιο συμπέρασμα φαίνεται να 

καταλήγει και ο Latzka για την αντοχή σε αυξημένες θερμοκρασίες πυρήνα, ενώ έδειξε για την 

καρδιακή παροχή και την αρτηριακή πίεση  ότι δε μεταβάλλονται πριν και μετά την παρέμβαση 

υπερυδάτωσης (Latzka et al., 1998).  

Τα συμπεράσματα των ερευνών για την επίδραση της μεθόδου υπερυδάτωσης  στο 

θερμορυθμιστικό μηχανισμό κατά την άσκηση είναι επίσης αντικρουόμενα. Ο Latzka και οι 

συνεργάτες του το 1997 έδειξαν ότι δεν υπάρχει καμία διαφορά στο ρυθμό εφίδρωσης, στο κατώφλι 

θερμοκρασίας όπου αρχίζει η εφίδρωση και στην ευαισθησία εφίδρωσης όταν εφαρμόζεται μέθοδος 

υπερυδάτωσης σε σχέση με την ενυδάτωση, αλλά και μεταξύ των μεθόδων υπερυδάτωσης, 

γλυκερόλη και μόνο νερό (Latzka et al., 1997, 1998). Κατά τον ίδιο τρόπο και ο Goulet με τους 

συνεργάτες του έδειξαν ότι μεταξύ των δύο μεθόδων δεν υπάρχει διαφορά στην αντίδραση του 

ρυθμού εφίδρωσης κατά τη διάρκεια άσκησης με ταυτόχρονη κατανάλωση 500ml νερού (Goulet et 

al., 2006). Αντίθετα ο Lyons το 1990 έδειξε ότι ο ρυθμός εφίδρωσης αυξάνει κατά τη διάρκεια 

άσκησης σε θερμό περιβάλλον όταν υπερυδάτωση με γλυκερόλη πραγματοποιήθηκε πριν την έναρξη 

της άσκησης (Lyons et al., 1990). Η διαφορά αυτή ίσως να οφείλεται στην πρόσληψη ή όχι υγρών 

κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

Η επίδραση των μεθόδων υπερυδάτωσης στην αθλητική απόδοση αποτελεί ακόμη ένα 

αμφιλεγόμενο κομμάτι σε αυτό το πεδίο έρευνας. Υπάρχει ένα σύνολο ερευνητών που απέδειξαν ότι 

υπάρχει αύξηση της αθλητικής απόδοσης ή αύξηση του χρόνου μέχρι την εμφάνιση εξάντλησης, μετά 

την εφαρμογή υπερυδάτωσης όπως ο  Scheett, ο Anderson, ο Hitchins, ο Riedesel, ο Latzka, ο 

Kavouras και ο Goutts (Scheett et al., 2001, Anderson et al., 2001, Hitchins et al., 1999, Riedesel et 

al., 1996, Latzka et al., 1998, Kavouras et al., 2006, Goutts et al., 2002), χωρίς όμως να ξεχωρίζουν 

τα ευεργετικά αποτελέσματα της επίδρασης της γλυκερόλης από την εφαρμογή της μεθόδου μόνο με 
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νερό (Latzka et al., 1998, Scheett et al., 2001), ενώ στην απέναντι όχθη βρίσκονται οι Goulel και 

Magal (Goulel et al., 2006, Magal et al., 2003). O Anderson μάλιστα απέδειξε ότι η αύξηση της 

αθλητικής απόδοσης μετά την εφαρμογή της μεθόδου υπερυδάτωσης με γλυκερόλη, οφείλεται σε 

μηχανισμούς άλλους από μεταβολές στο μυϊκό μεταβολισμό, αφού καμία αλλαγή δε διαπιστώθηκε 

στη θερμοκρασία μυός, στη συγκέντρωση κατεχολαμινών, στη συσσώρευση γαλακτικού και στην 

αποικοδόμηση φωσφοκρεατίνης (Anderson et al., 2001). 

Από όλα τα παραπάνω μπορούμε να συμπεράνουμε ότι ενώ η διατήρηση στον όγκο υγρών του 

σώματος και κατά συνέπεια η διατήρηση του όγκου του πλάσματος είναι ικανή να μειώσει της 

καρδιαγγειακή καταπόνηση και να βελτιώσει τη θερμορύθμιση σε υψηλές και σε φυσιολογικές 

θερμοκρασίες περιβάλλοντος, παρόλο αυτά φαίνεται πως τα ευεργετικά οφέλη της εφαρμογής της 

υπερυδάτωσης οφείλονται στη αποτροπή των επιδράσεων της εμφανιζόμενης αφυδάτωσης (Latzka et 

al., 1998, Lyons et al., 1990). 

Η υπερυδάτωση πριν την έναρξη της άσκησης κατά γενική ομολογία χαρακτηρίζεται από τη 

διατήρηση των υγρών του σώματος και τη διατήρηση του όγκου του πλάσματος κατά την διάρκεια 

της άσκησης και προκαλεί μικρή παραγωγή ούρων, είτε εφαρμόζεται με γλυκερόλη, είτε μόνο με 

νερό (Scheett et al., 2001, Anderson et al., 2001, Latzka et al., 1998), χωρίς να υπάρχει σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο μεθόδους (Γραφ. παράσταση 10) (Scheett et al., 2001, Latzka et al., 

1998). Για το αποτέλεσμα της επίδρασης της γλυκερόλης στη διατήρηση των υγρών του σώματος 

φαίνεται πως είναι εν μέρει υπεύθυνη η αντιδιουρητική ορμόνη όπως έδειξε το 1995 ο Freund και οι 

συνεργάτες του, αν και οι διαφορές στη συγκέντρωση της ορμόνης που παρουσιάζονται είναι πολύ 

μικρές. Εναλλακτικά, η επίδραση της γλυκερόλης μπορεί να οφείλεται στην άμεση δράση της στο 

εγκεφαλικό στέλεχος που ελέγχει την επαναρρόφηση του νερού στα νεφρά (Freund et al., 1995). 

 

1.7   Αίσθημα δίψας και πρόσληψη υγρών 

Ο βασικότερος λόγος για τον οποίο καταφεύγουμε στην πρόσληψη υγρών είναι η έλλειψή τους 

από ένα ή περισσότερα διαμερίσματα του σώματός μας. Η έλλειψη αυτή είναι υπεύθυνη να 

σηματοδοτήσει τις απαραίτητες ενέργειες για να προσλάβουμε τη ποσότητα υγρών που θα διατηρήσει 

την ομοιόσταση στα υγρά του σώματός μας. Τα σήματα προέρχονται τόσο από την έλλειψη υγρών 

ενδοκυτταρικά και ανιχνεύονται από ωσμωαισθητήρες, όσο και από την έλλειψη υγρών 

εξωκυτταρικά και ανιχνεύονται από νευρικούς αισθητήρες πίεσης (Fitzsimons, 1976).  
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Γραφ. παράσταση 10: Αλλαγές στο συνολικό νερό σώματος κατά τη διάρκεια άσκησης με αυξημένη 

παραγωγή θερμότητας.            ομάδα ελέγχου, ενυδάτωση,                    υπερυδάτωση με γλυκερόλη,  

           υπερυδάτωση με νερό. Σε καμία ομάδα δεν έγινε αποκατάσταση υγρών κατά τη διάρκεια της 

άσκησης ( Latzka et al., 1998). 

 

 

Κατά την ενδοκυτταρική αφυδάτωση, όπου μπορεί να προκύψει από αυξημένες απώλειες υγρών, 

όπως συμβαίνει κατά τη διάρκεια άσκησης σε πολύ θερμό περιβάλλον, από τη λήψη υπέρτονου 

διαλύματος αλλά και από την απώλεια καλίου, παρουσιάζεται αυξημένη ωσμωτικότητα πλάσματος. 

Αντίστοιχα κατά την εξωκυτταρική αφυδάτωση, όπου μπορεί να προκληθεί πέρα από τις απώλειες 

υγρών και την απώλεια νατρίου κατά την άσκηση και από αιμορραγία, έμετο, διάρροια, παρατηρείται 

μειωμένος όγκος πλάσματος, μειωμένη αρτηριακή και κεντρική φλεβική πίεση καθώς και αυξημένη 

συγκέντρωση αγγειατενσίνης ΙΙ στο πλάσμα (McKinley and Johnson, 2004). Όλα τα παραπάνω 

σήματα θα διεγείρουν το αίσθημα της δίψας και την πρόσληψη υγρών με τελικό σκοπό της 

αποκατάσταση της ισορροπίας υγρών του σώματος.  

Τα νεφρά εκτός από το κυρίαρχο ρόλο τους στην απέκκριση νερού, φαίνεται πως παίζουν εξίσου 

σημαντικό ρόλο στην πρόσληψη υγρών με τρεις διαφορετικούς τρόπους. Ο πρώτος σχετίζεται με τη 

διατήρηση της συγκέντρωσης νατρίου, ο δεύτερος με τις αλλαγές στην ποσότητα διαλυτών όπως η 

γλυκόζη και η ουρία και ο τρίτος με το σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης (Fitzsimons, 1976). Το 

σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης θα αντιδράσει στη μείωση των εξωκυτταρικών υγρών αυξάνοντας 

την έκκριση της ρενίνης. Η έκκριση ρενίνης θα οδηγήσει στην παραγωγή της αγγειοτενσίνης ΙΙ, η 

οποία θα δράσει απευθείας στον εγκέφαλο και θα προκαλέσει αντίδραση πρόσληψης υγρών ή θα 
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δράσει πάνω σε νευρώνες κινητοποίησης του αισθήματος της δίψας (σχήμα 1). Μάλιστα φαίνεται 

πως η δράση της στον εγκέφαλο στο κέντρο της πρόσληψης συνδέεται λειτουργικά με τον κεντρικό 

μηχανισμό των κατεχολαμινών, πιθανόν εκείνης της ντοπαμίνης (Fitzsimons, 1976). 

 

                                          ↓ εξωκυτταρικών υγρών 

 

πρόσληψη                  αισθητήρες τάσης μυός        νευρικοί υποδοχείς  

υγρών                              σε χαμηλή πίεση              αρτηριακής πίεσης  

 

 

κέντρο                               Κ.Ν.Σ                                ενεργοποίηση συμπαθητικού                               

δίψας                                                                                 νευρικού συστήματος  

 

 

αγγειοτενσίνη                    ρενίνη                                       JG κύτταρα  

 

Σχήμα 1: Πιθανοί μηχανισμοί που κινητοποιούν την πρόσληψη υγρών προκαλούμενοι από 

εξωκυτταρική αφυδάτωση (Fitzsimons, 1976). 

 

Το σύστημα ρενίνης–αγγειοτενσίνης αποτελεί πιθανά το πιο σημαντικό σύστημα που ρυθμίζει τον 

όγκο των εξωκυτταρικών υγρών, με τη αγγειοτενσίνη ΙΙ με τη άμεση (διέγερση του αισθήματος της 

δίψας) και την έμμεση δράση (κατακράτηση νατρίου από τα νεφρά προκαλούμενη από την 

αλδοστερόνη), να είναι η ορμόνη που ρυθμίζει τον όγκο αίματος σε οποιαδήποτε στάδιο μείωσης των 

υγρών του σώματος (Fitzsimons, 1976).  

 Το αίσθημα της δίψας κατά τη διάρκεια της άσκησης έχει απασχολήσει το ερευνητικό 

ενδιαφέρον λόγω της εμφάνισης «εθελοντικής αφυδάτωσης». Κατά την ηρεμία η αφυδάτωση μπορεί 

να προληφθεί από την προκαλούμενη από το αίσθημα της δίψας πρόσληψη υγρών, κάτι το οποίο 

φαίνεται να μην επαρκεί κατά τη διάρκεια της άσκησης. Φυσιολογικά, γνωρίζουμε ότι η δίψα 

ενεργοποιείται όταν η ωσμωτικότητα φτάνει το κατώφλι της τιμής   295 mosmol/Kg H2O (Vokes, 

1987), ενώ όπως αναφέραμε παραπάνω, ορμόνες όπως η αγγειοτενσίνη ΙΙ, η ντοπαμίνη, η 

αλδοστερόνη ασκούν τη δική τους δράση. Παρόλο την αυξημένη ωσμωτικότητα αίματος και την 

αυξημένη συγκέντρωση αγγειοτενσίνης ΙΙ που παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια της άσκησης  και 
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που κινητοποιούν το αίσθημα της δίψας και την πρόσληψη υγρών, αυτή δεν επαρκεί για να 

διατηρήσει την ισορροπία υγρών του σώματος. Η αναπλήρωση υγρών σε τέτοιες περιπτώσεις φτάνει 

το 66-75% των απωλειών παρόλο την ελεύθερη πρόσβαση σε υγρά (Greenleaf and Sargent, 1965, 

Hubbard et al., 1984) και ο όρος «εθελοντική αφυδάτωση» ορίζει ακριβώς αυτή την κατάσταση. Ο 

Greenleaf το 1992 θέλοντας να ερευνήσει τους φυσιολογικούς μηχανισμούς για τους οποίους οι 

αθλητές οδηγούνται στην «εθελοντική αφυδάτωση», συμπέρανε ότι παράγοντες όπως η ικανότητα 

και ο ρυθμός απορρόφησης υγρών από το γαστρεντερικό σύστημα, ο βαθμός όπου η κυτταρική 

υδάτωση επηρεάζει την αλληλεπίδραση των ωσμωτικών πιέσεων με το Κ.Ν.Σ και με τα ευαίσθητα 

κύτταρα, ακόμη και κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν το είδος των υγρών που 

προσλαμβάνονται, αλλά και σε μικρότερο βαθμό η συγκέντρωση της αγγειοτενσίνης ΙΙ, ευθύνονται 

για την εκδήλωση αυτού του φαινομένου (Greenleaf, 1992).  

 Ο βαθμός υποϋδάτωσης-αφυδάτωσης πριν την έναρξη της άσκησης φαίνεται πως μπορεί να 

επηρεάσει την πρόσληψη υγρών κατά τη διάρκεια της άσκησης. Ο Maresh και οι συνεργάτες του το 

2004 απέδειξαν ότι οι αθλητές που ξεκίνησαν αφυδατωμένοι την άσκηση πραγματοποίησαν 

μεγαλύτερη πρόσληψη νερού κατά βούληση, με μεγαλύτερη συχνότητα συγκριτικά με εκείνους που 

ξεκίνησαν καλά ενυδατωμένοι. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και ο Armstrong με τους συνεργάτες 

του το 1997 (Armstrong et al., 1997). Η ωσμωτικότητα πλάσματος και η αίσθηση της δίψας στους 

αθλητές του Maresh πριν την έναρξη της άσκησης ήταν αυξημένες σε σύγκριση με τους καλά 

ενυδατωμένους, ενώ υψηλές τιμές των δεικτών αυτών παρατηρήθηκαν και αμέσως μετά το τέλος της 

άσκησης στην περίπτωση που δεν έγινε πρόσληψη νερού κατά τη διάρκεια της άσκησης (Γραφ. 

παράσταση 11). Αντίθετα οι τιμές της ωσμωτικότητας και η αντίληψη της δίψας στους αρχικά 

αφυδατωμένους που προσλάμβαναν νερό, μετά το τέλος της άσκησης δε διέφεραν με εκείνες των 

αθλητών που ήταν καλά ενυδατωμένοι και προσλάμβαναν νερό (Maresh et al., 2004). 

Τα αποτελέσματα του Maresh  βρίσκονται σε συμφωνία με εκείνα του Engell και των 

συνεργατών του όπου απέδειξε το 1987 ότι το ποσοστό αφυδάτωσης σχετίζεται άμεσα το ποσό του 

προσλαμβανόμενων υγρών και τη συχνότητα πρόσληψης, επηρεάζοντας αναλογικά την 

ωσμωτικότητα πλάσματος, την δράση της ρενίνης και τον όγκο του πλάσματος. Όσο μεγαλύτερο το 

ποσοστό αφυδάτωσης τόσο μεγαλύτερη η αύξηση της ωσμωτικότητας πλάσματος και η δράση της 

ρενίνης αλλά τόσο μεγαλύτερη και η μείωση του όγκου του πλάσματος (Engell et al., 1987). Από τα 

παραπάνω θα μπορούσαμε να πούμε ότι η καθοδηγούμενη από το αίσθημα της δίψας πρόσληψη 

υγρών, ίσως να αποτελεί τον παράγοντα εκείνο που θα προστατεύσει τον αθλούμενο από την 

εμφάνιση της αφυδάτωσης. Το συμπέρασμα αυτό όμως βρίσκεται σε αντίθεση με τα συμπεράσματα 

των  
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Γραφ. παράσταση 11: Μέσες τιμές ωσμωτικότητας πλάσματος (Α) και αντίληψης της δίψας (Β) σε 

κάθε ομάδα πριν την έναρξη (PRE) και αμέσως μετά το τέλος της άσκησης (IP). EU+NW = 

ενυδατωμένοι χωρίς πρόσληψη νερού, EU+W = ενυδατωμένοι με πρόσληψη νερού, HY+NW = 

αφυδατωμένοι χωρίς πρόσληψη νερού, HY+W = αφυδατωμένοι με πρόσληψη νερού (Maresh et al., 

2004). 

 

ερευνών του Adolph και Wolf όπου ισχυρίζονται ότι το αίσθημα της δίψας δεν επαρκεί για να 

διατηρήσει κατάλληλα επίπεδα υδάτωσης. 

 

1.8 Αφυδάτωση και νεαροί αθλητές  

Αναφέραμε παραπάνω ότι η αφυδάτωση της τάξης μόλις του 2% μπορεί να επηρεάσει τις 

φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού κατά τη διάρκεια της άσκησης και τελικά να οδηγήσει σε 

μείωση της αθλητικής απόδοσης. Παρόλο που το θέμα της αφυδάτωσης κατά τη διάρκεια της 

άσκησης λόγο ανεπαρκούς πρόσληψης υγρών έχει απασχολήσει και συνεχίζει να απασχολεί το 

ερευνητικό ενδιαφέρον στο πεδίο του αθλητισμού, τα δεδομένα για τους νεαρούς αθλητές είναι 

ελάχιστα. Στα σημεία όπου η βιβλιογραφία δίνει ιδιαίτερη σημασία για τους νεαρούς αθλητές και τα 
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παιδιά στο κομμάτι της αφυδάτωσης είναι η θερμορύθμιση, η εθελοντική αφυδάτωση και η αθλητική 

απόδοση. 

Σε ότι αφορά το θερμορυθμιστικό μηχανισμό στα παιδιά έχει φανεί ότι υστερεί σε σύγκριση 

με εκείνο στους ενήλικες. Τα παιδιά έχουν μεγαλύτερο λόγο επιφάνειας προς όγκο (D’Anci et al., 

2006), παράγοντας που θεωρείται από τους σημαντικότερους που σχετίζονται με την αποβολή 

θερμότητας και την αποτελεσματικότητα της εξάτμισης του ιδρώτα (Falk and Dotan, 2008). Για αυτό 

το λόγο πιστεύεται ότι τα παιδιά εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο αφυδάτωσης (D’Anci et al., 2006). 

Γενικότερα τα παιδιά θεωρείται πως κατέχουν τη δική τους στρατηγική σε ότι αφορά τους 

θερμορυθμιστικούς μηχανισμούς και γι’αυτό το δε φαίνεται να παρουσιάζουν μεγαλύτερο ρυθμό 

εμφάνισης θερμοπληξίας από τους ενήλικες παρόλο τις διαφορές τους, όπως υποστηρίζει η πρόσφατη 

ανασκόπηση του Falk και Dotan που τονίζει ότι δεν υπάρχουν επιδημιολογικά αποτελέσματα που να 

υποστηρίζουν το αντίθετο. Πράγματι, το 1990 η Squire αναφέρει ότι λόγο των διαφορών των παιδιών 

και των νέων στη θερμορύθμιση έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν θερμοπληξία (Squire, 

1990).  Οι διαφορές αυτές έγκειται στο ότι  τα παιδιά είναι λιγότερο οικονομικά, παράγοντας 

μεγαλύτερα ποσά θερμότητας ανά μονάδα σωματικού βάρους, έχουν μικρότερο ρυθμό εφίδρωσης σε 

όλες τις περιβαλλοντικές συνθήκες και βασίζονται σε μεγαλύτερο βαθμό στη στεγνή απώλεια 

θερμότητας από τη σχετική μεγάλη επιφάνεια δέρματος παρά στην απώλεια μέσω της εξάτμισης. Όλα 

τα παραπάνω αποδεικνύουν ότι η θερμορύθμιση στα παιδιά είναι λιγότερο αποδοτική από ότι στους 

ενήλικες αλλά κάτι τέτοιο φαίνεται να συμβαίνει σε πολύ ακραίες περιβαλλοντικές θερμοκρασίες και 

όχι σε φυσιολογικές θερμοκρασίες περιβάλλοντος (Falk and Dotan, 2008).  

Το φαινόμενο της εθελοντικής αφυδάτωσης, το οποίο είναι τόσο διαδεδομένο στους ενήλικες 

αθλητές, δε λείπει και στους νεαρούς αθλητές. Οι περισσότερες έρευνες στο κομμάτι αυτό σε σχέση 

με τα παιδιά και τους νέους έχουν περισσότερο ασχοληθεί στον τρόπο με τον οποίο μπορεί να 

αποτραπεί. Η ύπαρξη αφυδάτωσης στους νεαρούς αθλητές λόγω της ανεπαρκούς πρόσληψης υγρών 

παρόλο την ελεύθερη πρόσβαση έχει επιβεβαιωθεί, ενώ έχει συνδυαστεί με την κατανάλωση σκέτου 

νερού (Rivera-Brown et al., 1999). Το ίδιο όμως δε συμβαίνει όταν στο νερό προστίθεται γεύση ή 

ακόμη καλύτερα αποτελέσματα φαίνονται να υπάρχουν όταν προστίθεται επιπλέον ποσότητα 

υδατανθράκων και ηλεκτρολυτών (Bar-Or and Wilk, 1996, Rivera-Brown et al., 1999, Rivera-Brown 

et al., 2008, Wilk et al., 2007. Τότε έχει φανεί ότι η πρόσληψη υγρών αυξάνεται σε βαθμό που 

αγγίζει ακόμη και το ποσοστό του 91% όπως αναφέρει η ανασκόπηση του Bar-Or και Wilk το 1996 

(Bar-Or and Wilk, 1996). Συγκεκριμένα η Rivera-Brown και οι συνεργάτες της το 1999 έδειξαν ότι η 

πρόσληψη υγρών με την προσθήκη γεύσης, υδατανθράκων και ηλεκτρολυτών αποτρέπει από την 

ήπια εθελοντική αφυδάτωση (~1% με την πρόσληψη μόνο νερού) σε θερμοεγκλιματισμένα αγόρια, 

παρά τις μεγάλες απώλειες ιδρώτα (Rivera-Brown et al., 1999). Αντίθετα, οι ίδιοι ερευνητές αρκετά 
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πρόσφατα παρατήρησαν ότι το ίδιο δε συμβαίνει στα θερμοεκγλιματισμένα κορίτσια όταν ασκούνται 

σε πολύ θερμό και υγρό περιβάλλον (Rivera-Brown et al., 2008). Η μικρή ποσότητα 

προσλαμβανόμενου νερού που ίσως συνδέεται με το γεγονός ότι τα παιδία παρουσιάζουν διαφορές 

στην ευαισθησία του αισθήματος της δίψας σε σχέση με τους ενήλικες (D’Anci et al, 2006), θα 

οδηγήσει σε σταδιακή αφυδάτωση, ενώ η θερμοκρασία συνεχώς θα αυξάνει αν αναλογιστούμε και 

την ανεπαρκή θερμορύθμιση που παρατηρείται στα παιδιά και στους νεαρούς αθλητές. Μάλιστα έχει 

φανεί ότι η αύξηση αυτή στη θερμοκρασία πυρήνα γίνεται γρηγορότερα από ότι στους ενήλικες, 

πράγμα λογικό λόγω των διαφορών που παρατηρούνται στους θερμορυθμιστικούς μηχανισμούς. 

Το τελικό αποτέλεσμα της αφυδάτωσης όπως αρκετές φορές έχουμε αναφέρει είναι η μείωση 

της αθλητικής απόδοσης. Και στους νεαρούς αθλητές και τα παιδιά τα αποτελέσματα των ερευνών 

υποστηρίζουν ακριβώς το ίδιο πράγμα. Για παράδειγμα, η Baker και οι συνεργάτες της έδειξε ότι 

καθώς η αφυδάτωση προχωρά από το 1 στο 4% απώλειες σωματικού βάρους μειώνεται όλο και 

περισσότερο η αθλητική απόδοση νεαρών αθλητών του μπάσκετ. Το κατώφλι μάλιστα το οποίο 

καθορίζει τη στατιστικά σημαντική επίδραση της αφυδάτωσης στην αθλητική απόδοση είναι 

αφυδάτωση της τάξης του 2% απώλειες σωματικού βάρους (Baker et al., 2007). O Dougherty επίσης 

με τους συνεργάτες του μετρώντας νεαρούς αθλητές του μπάσκετ, αγόρια ηλικίας μεταξύ 12 και 15 

χρόνων έδειξε ότι 2% αφυδάτωση προκαλεί μείωση ακόμη και της τεχνικής τους ικανότητας 

(Dougherty et al., 2006).  Υπεύθυνος παράγοντας για τη μείωση της αθλητικής απόδοσης κατά την 

αφυδάτωση στους νεαρούς αθλητές ίσως είναι η αύξηση της θερμοκρασίας πυρήνα  παρά 

οποιαδήποτε μεταβαλλόμενη από την αφυδάτωση παράμετρος της περιφέρειας, όπως για παράδειγμα 

αλλαγές στη μεταβολική λειτουργία του μυός, κάτι το οποίο έχει παρατηρηθεί και στους ενήλικες  

(Rowland et al., 2007).  

   

2.Σκοπός  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να αξιολογήσουμε την αποτελεσματικότητα ενός 

προγράμματος παρέμβασης με έμφαση στην πρόσληψη υγρών στη βελτίωση της κατάστασης 

υδάτωσης και της αθλητικής απόδοσης σε νεαρούς αθλητές όταν ασκούνται σε θερμό περιβάλλον. 
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3. Μεθοδολογία 

3.1 Δείγμα 

Συνολικά 92 νεαρά άτομα διαφόρων ηλικιών και σωματικών χαρακτηριστικών  (ηλικία 13.8 ± 

4.2 έτη, βάρος 54.9 ± 13.7 kg, ύψος 164 ± 13.9 cm, Σωμ.Λίπους 19.2 ± 7.3%) συμμετείχαν στην 

έρευνα, εκ των οποίων 49 κορίτσια και 43 αγόρια. Όλοι οι εθελοντές ήταν αθλητές είτε του βόλεϊ, 

είτε του μπάσκετ που συμμετείχαν σε πενθήμερο προπονητικό camp με δύο προπονήσεις τη μέρα, 

τόσο σε εσωτερικό, όσο και σε εξωτερικό χώρο (Σάλα και Μπιτς-Βόλεϊ αντίστοιχα). Το δείγμα 

χωρίστηκε σε ομάδα ελέγχου 31 ατόμων (18 κορίτσια, 13 αγόρια) και σε ομάδα παρέμβασης 61 

ατόμων (31 κορίτσια, 30 αγόρια).  

Η θερμοκρασία περιβάλλοντος κατά τη διάρκεια της έρευνας κυμαινόταν από 25-26°C (Tdb) 

τις πρωινές ώρες, μεταξύ 8:00 και 9:00, έως και 37οC (Tdb) τις απογευματινές ώρες, μεταξύ 17:00 

και 18:00. Το βράδυ η θερμοκρασία έπεφτε μεταξύ 26-29°C (Tdb). Η υγρασία κυμαινόταν από 20-

25°C  (Twb) ανάλογα με τη χρονική στιγμή της ημέρας. 

Κατά την έναρξη του camp, οι αθλητές και οι προπονητές ενημερώθηκαν για τους σκοπούς 

της μελέτης μας, τα αποτελέσματα και τα προσωπικά οφέλη από την εθελοντική συμμετοχή τους 

στην έρευνα. Σημαντικό κίνητρο για τη συμμετοχή των αθλητών στην έρευνα μας αποτέλεσε η 

δέσμευση μας για ατομική αποστολή των αποτελεσμάτων των μετρήσεων που θα 

πραγματοποιούνταν στα πλαίσια της μελέτης.   

Το πρωτόκολλο της έρευνας εγκρίθηκε από την Επιτροπή Βιο-ηθικής του Χαροκοπείου 

Πανεπιστημίου και όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν υπό πρότυπες συνθήκες, με βάση τη 

Συνθήκη της Γενεύης για την έρευνα σε ανθρώπους. 

 

3.2 Πρωτόκολλο  

Όλες οι δειγματοληψίες και οι μετρήσεις κατά τη διάρκεια της έρευνας έγιναν τη 2η και 4η 

ημέρα δύο πενθήμερων προπονητικών camp. Στο πρώτο προπονητικό camp 31 παιδιά αποτέλεσαν 

την ομάδα ελέγχου και στο δεύτερο προπονητικό camp 61 παιδιά αποτέλεσαν την ομάδα 

παρέμβασης. Όλοι οι εθελοντές είχαν ελεύθερη πρόσβαση σε υγρά. Η αξιολόγηση της κατάστασης 

υδάτωσης έγινε με δείγμα πρώτων πρωινών ούρων, ενώ η αξιολόγηση της αθλητικής απόδοσης έγινε 

με τεστ φυσικής κατάστασης, αντοχή 600 m και ταχύτητα 30 m, αλλά και με τεστ τεχνικής 

ικανότητας, κατακόρυφο άλμα και σερβίς-βολές. Κατά τη διάρκεια των μετρήσεων συμπληρώθηκαν 
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τεσσάρων ειδών ερωτηματολόγια τόσο συνηθειών υδάτωσης όσο και φυσικής κατάστασης (Α. 

Παράρτημα). 

Μετά το τέλος των αρχικών μετρήσεων (baseline) στην ομάδα παρέμβασης, δόθηκε 

ενημερωτική διάλεξη προς τους εθελοντές και τους προπονητές, με θέμα τη διατροφή του αθλητή και 

με ιδιαίτερη έμφαση την υδάτωσή του, ενώ ταυτόχρονα τοποθετήθηκαν σε κάθε τουαλέτα που είχαν 

πρόσβαση οι εθελοντές οι κλίμακες αξιολόγησης του χρώματος των ούρων (Armstrong et al, 1994, 

1998). Στη συνέχεια το πρωτόκολλο περιλάμβανε αύξηση της διαθεσιμότητας νερού σε όλους τους 

χώρους που κινούνταν οι εθελοντές, γήπεδα προπόνησης, εστιατόριο και δωμάτια ανάπαυσης. Τέλος 

έγινε μέτρηση του βάρους πριν και μετά την προπόνηση με στόχο να καταλάβει κάθε εθελοντής τη 

μείωση βάρους μέσω της απώλειας του ιδρώτα, ενώ ταυτόχρονα γινόταν σύσταση για πρόσληψη 

νερού τουλάχιστον 150% της απώλειας, αν υπήρχε, όπως ορίζει η επίσημη θέση του Αμερικανικού 

Κολεγίου Αθλητιατρικής του Αμερικανικού Συλλόγου Διαιτολόγων (Sawka et al., 2007).   

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Τεχνικές μετρήσεων 

Οι δειγματοληψίες πρώτων πρωινών ούρων συνοδευόταν και από ζύγιση των εθελοντών σε 

ηλεκτρονικό ζυγό SECA ακριβείας 100 γραμμαρίων (Model 770 1321004, Max=200 kg/440 lbs, 

Quality control No 4047). Τα δείγματα ούρων τοποθετήθηκαν στις καταψύξεις των εργαστηρίων του 

Χαροκοπείου Πανεπιστημίου Αθηνών, όπου και παρέμειναν στους  -40°C, μετά την ολοκλήρωση 

των αναλύσεων των αποτελεσμάτων που πραγματοποιούνταν άμεσα σε ειδικό σχεδιασμένο χώρο 

εργασίας.  

Οι μετρήσεις αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης, ικανότητα στην αντοχή, απόσταση 600m 

και τεστ στην ικανότητα ταχύτητας, 30m, έγιναν σε εξωτερικό χώρο, γήπεδο διαστάσεων  30 x 54 m. 

Για τα τεστ τεχνικής ικανότητας, όπου περιλάμβανε στατική αναπήδηση και σέρβις (x5) ορίστηκε 

συγκεκριμένη περιοχή στόχος (1,16x78x68) για τους αθλητές του βόλεϊ και στατική αναπήδηση και 
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βολές (x5) από τη γραμμή του φάουλ για τους αθλητές του μπάσκετ. Σε όλους τους αθλητές πριν την 

έναρξη των τεστ τοποθετήθηκαν παλμογράφοι (Polar) για την άμεση καταγραφή της καρδιακής 

συχνότητας (HR) μετά τον τερματισμό τους. 

 

 
 

 

Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της έρευνας περιλάμβαναν 

ερωτηματολόγια αξιολόγησης της αίσθησης της δίψας (Rolls et al, 1980), ερωτηματολόγια 

αξιολόγησης των συνηθειών υδάτωσης, ερωτηματολόγιο που απαντούσε στην εμφάνιση ή όχι 

συμπτωμάτων μετά την άσκηση (Sampson and Kobrick, 1979, 1980) και ερωτηματολόγια που είχαν 

στόχο την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του camp στην πρόσληψη υγρών. Τα τελευταία 

είχαν στόχο να δώσουν μια συνολική εικόνα της αντίδρασης των αθλητών απέναντι στο θέμα της 

υδάτωσης κατά τη διάρκεια του προπονητικού camp, όσο και την αξιολόγηση των γνώσεων των 

νεαρών αθλητών σε ότι αφορά  στα επίπεδα υδάτωσης (Α. Παράρτημα). 

 

3.4 Όργανα 

Η ανάλυση των δειγμάτων των ούρων περιλάμβανε τρεις μετρήσεις. Μέτρηση της 

ωσμωτικότητας, με ωσμόμετρο Advanced Osmometer 3D3, Advanced Instruments, Inc. MA, USA, 

που χρησιμοποιεί τη μέθοδο της ταπείνωσης του σημείου πήξεως (freezing point depression), τη 

μέτρηση του ειδικού βάρους των ούρων (USG) με το διαθλασίμετρο Gast Manufacturing, Inc, 

Mishigan, USA και τέλος την αξιολόγηση του χρώματος των ούρων με βάση την κλίμακα όπως 

ορίζεται από τον Casa και τους συνεργάτες του (ΝΑΤΑ, 2000). 
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Διαθλασίμετρο Gast Manufacturing, Inc, Mishigan, USA 

 

 

Κλίμακα αξιολόγησης του χρώματος των ούρων (Armstrong et al, 1994, 1998) 
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3.5 Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSSv.16-

EQUiNOX. Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της παρέμβασης στην απόδοση των αθλητών 

και στη βελτίωση των δεικτών υδάτωσης έγινε με τη διεξαγωγή ελέγχων υποθέσεων, Student t-test, 

ενώ η διερεύνηση ύπαρξης πιθανής γραμμικής σχέσης έγινε με κριτήριο το συντελεστή συσχέτισης 

του Pearson (Pearson Correlation).  Για το σύνολο της στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων, 

αποδεκτό επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας θεωρήθηκε η τιμή p < 0.05. 

 

 
4. Αποτελέσματα 
 
4.1 Δείκτες ούρων 

Η ανάλυση των επιπέδων υδάτωσης (ειδικό βάρος, ωσμωτικότητα, χρώμα ούρων) έδειξε ότι 

και οι δύο ομάδες ήταν αρχικά αφυδατωμένες με μέση τιμή ειδικού βάρους ίση με 1,033 ± 0,01 και 

1,031 ± 0,01  και μέση τιμή ωσμωτικότητας ίση με  970 ± 38 mOsmol/kg και 941 ± 30 mOsmol/kg 

για την ομάδα ελέγχου και την ομάδα παρέμβασης αντίστοιχα (πίνακας 4.1). Μεταξύ των δύο 

ομάδων αρχικά (πριν) δεν υπήρχε καμία στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση για τις τιμές του 

ειδικού βάρους και της ωσμωτικότητας των ούρων, ενώ στο χρώμα των ούρων φάνηκε πως οι δύο 

ομάδες διέφεραν στατιστικά σημαντικά (p < 0,05). Αντίθετα, οι τιμές των τελικών μετρήσεων (μετά) 

διέφεραν στατιστικά σημαντικά μεταξύ των δύο ομάδων, με βελτίωση των δεικτών να υπάρχει στην 

ομάδα παρέμβασης. 

Συγκεκριμένα, μετά το τέλος της παρέμβασης η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε βελτιωμένη 

κατάσταση υδάτωσης με ειδικό βάρος (USG) = 1,031 ± 0,01, ωσμωτικότητα (UOsm)= 782 ± 34 

mOsmol/kg και χρώμα ούρων (UColor) = 3,54 ± 1,2 με στατιστικά σημαντική διαφορά των τιμών 

μετά από τις τιμές πριν την παρέμβαση (p < 0,05) (πίνακας 4.1). Αντίθετα στην ομάδα ελέγχου δεν 

υπήρχε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των τιμών πριν και μετά (p > 0,05). 

Παρόλη την παρατηρούμενη βελτίωση των επιπέδων υδάτωσης, οι τιμές τους εξακολούθησαν 

να βρίσκονται κατά μέσο όρο πάνω από τις τιμές αυτών που ορίζουν τα καλά επίπεδα υδάτωσης, 

δηλαδή κάτω από 1,020 για το ειδικό βάρος και κάτω από 700 mOsmol/Kg για την ωσμωτικότητα 

(Sawka et al, 2007). 
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Πίνακας 4.1: Μέσες τιμές των δεικτών ούρων πριν και μετά την παρέμβαση και στις δύο ομάδες 

(USG = ειδικό βάρος ούρων, UOsm = ωσμωτικότητα, UColor =  χρώμα ούρων) 

 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΠΡΙΝ                  ΜΕΤΑ 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΠΡΙΝ                   ΜΕΤΑ 

USG 
 

   1,033 ± 0,01         1,032 ± 0,01 
 

 
1,031 ± 0,01         1,023 ± 0,01 *

 

UOSM 
 

970 ± 38              961 ± 38 
 

 
941 ± 30              782 ± 34 * 

 

UColor 
 

3,94 ± 1,06             4,17 ± 0,99
 

 
4,77 ± 1,15           3,54 ± 1,2 * 

 
*p<0.05 στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση πριν και μετά την παρέμβαση 

 

4.2 Δείκτες φυσικής κατάστασης  

Σε ότι αφορά τα τεστ φυσικής κατάστασης και τα τεστ τεχνικής ικανότητας , η 

αποτελεσματικότητα της παρέμβασης έδειξε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση μόνο στην ομάδα 

παρέμβασης στο τεστ αντοχής των 600 m, με βελτίωση του χρόνου από 189 ± 5 sec σε 167 ± 4 sec, 

με p < 0,05 (πίνακας 4.2) και καρδιακή συχνότητα 191 ± 1 παλμούς πριν και 190 ± 1 παλμούς μετά, 

p > 0,05. Καμία στατιστικά σημαντική διαφορά δε παρουσιάστηκε στο χρόνο του τεστ ταχύτητας σε 

καμία από τις δύο ομάδες (5,59 ± 0,09 sec και 5,63 ± 0,1 sec πριν και μετά στην ομάδα ελέγχου και 

5,65 ± 0,54 sec και 5,58 ± 0,6 sec πριν και μετά στην ομάδα παρέμβασης, p > 0,05), στα τεστ 

τεχνικής, βολές και σερβίς, καθώς και στη στατική αναπήδηση, p > 0,05 (πίνακας 4.2). Μάλιστα η 

βελτίωση στο χρόνο των 600 m στην ομάδα παρέμβασης συσχετίζεται με τη μεταβολή του ειδικού 

βάρους των ούρων που παρουσιάζεται πριν και μετά την παρέμβαση, με το συντελεστή συσχέτισης 

(r) να είναι ίσος με 0,301 και στατιστική σημαντικότητα (p) ίση με 0,028 (Γραφ. παράσταση 12).  
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Γραφ. παράσταση 12: Σχέση μεταξύ της βελτίωσης του χρόνου των 600 m με τη μεταβολή στο 

ειδικό βάρος των ούρων που παρουσιάζεται πριν και μετά την παρέμβαση. 

 

 

Πίνακας 4.2 Μέσες τιμές των τεστ φυσικής κατάστασης και των τεστ τεχνικής πριν και μετά την 
παρέμβαση και στις δύο ομάδες  

 
ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

    ΠΡΙΝ               ΜΕΤΑ 

ΟΜΑΔΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

ΠΡΙΝ             ΜΕΤΑ 

ΤΑΧΥΤΗΤΑ (sec) 

30m 

 
5,59 ± 0,09          5,63 ± 0,10 

 
5,65 ± 0,54     5,58 ± 0,60 

 
ΑΝΤΟΧΗ (sec) 

600m 186 ± 10             177 ± 5    189 ± 5          167 ± 4 * 

ΚΑΤΑΚΟΡΥΦΟ 
ΑΛΜΑ (cm) 26,3 ± 1,47      25,27 ± 1,76      25 ± 9,36           24,6 ± 10,5

 ΤΕΣΤ ΤΕΧΝΙΚΗΣ  
       σερβίς-βολές 1,48 ± 0,24       1,48 ± 0,26 1,50 ± 1,08       1,55 ± 1,08 

*p<0.05 στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση πριν και μετά την παρέμβαση 

 

 

4.3 Ερωτηματολόγια 

Από τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα, εκείνο του αισθήματος της 

δίψας είχε στατιστικά σημαντική διαφορά πριν και μετά την παρέμβαση μόνο στην ομάδα 

παρέμβασης, με μέσες τιμές των τελικών σκορ να είναι 55,77 ± 33,59 mm και 47,9 ± 31,74 mm 
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αντίστοιχα, με p < 0,041 (πίνακας 4.3). Το ερωτηματολόγιο που απαντούσε στην εμφάνιση ή όχι 

συμπτωμάτων μετά την άσκηση, παρόλο που έδειξε ότι υπάρχει βελτίωση στο τελικό σκορ μετά τη 

παρέμβαση στην ίδια ομάδα, ωστόσο η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική (7,46 ± 3,51 

πριν και 6,81 ± 4,22 μετά την παρέμβαση, p = 0,246).  

 

Πίνακας 4.3 Μέσες τιμές των τελικών σκορ των ερωτηματολογίων του αισθήματος της δίψας (mm) 
και των συμπτωμάτων μετά την άσκηση (άθροισμα)  

 
ΟΜΑΔΑ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
ΠΡΙΝ 

ΟΜΑΔΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΗΣ 

ΜΕΤΑ 
p-value 

Αίσθημα Δίψας (mm) 
 

55,77 ± 33,59 
 

 
47,9 ± 31,74 

 
0,041 

Συμπτώματα μετά την 
Άσκηση 7,46 ± 3,51 6,81 ± 4,22 0,246 

*p<0.05 στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση πριν και μετά την παρέμβαση 

 

Οι μέσες τιμές και οι τυπικές αποκλίσεις στις απαντήσεις του ερωτηματολογίου των 

συνηθειών υδάτωσης (Α. Παράρτημα) φαίνονται στον πίνακα 4.4. Η ερώτηση που αξίζει να δώσουμε 

ιδιαίτερη προσοχή είναι εκείνη που απαντάει στο κατά πόσο είναι σημαντικό να πίνει ο ασκούμενος 

υγρά κατά τη διάρκεια της άσκησης. Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι στην ομάδα παρέμβασης 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο βαθμό σημαντικότητας που έδωσαν οι αθλητές πριν και 

μετά την παρέμβαση, 9,53 ± 1,25 και 9,81 ± 0,79 αντίστοιχα, με p < 0,05. Αντίθετα στην ομάδα 

ελέγχου, παρόλο που η μέση τιμή του βαθμού σημαντικότητας που έδωσαν οι ασκούμενοι ήταν 

υψηλότερος μετά, ωστόσο δεν υπήρχε καμία στατιστική σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ του πριν 

και του μετά (9,13 ± 1,5 και 9,53 ± 0,94 πριν και μετά αντίστοιχα με p > 0,05). 

 

 

Πίνακας 4.4 Μέσες τιμές και τυπική απόκλιση των τελικών σκορ του ερωτηματολογίου συνηθειών 
υδάτωσης (HHQ) σε ομάδα ελέγχου και ομάδα παρέμβασης  

 
ΟΜΑΔΑ  
ΕΛΕΓΧΟΥ 

        ΠΡΙΝ             ΜΕΤΑ 

ΟΜΑΔΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

    ΠΡΙΝ                 ΜΕΤΑ 

Πίνεις υγρά όταν αθλείσαι; 8,76 ± 1,88 8,80 ± 1,73 9,18 ± 1,55 9,40 ± 1,14 

Θεωρείς ότι είναι σημαντικό  
να πίνεις υγρά όταν αθλείσαι; 9,13 ± 1,48 9,53 ± 0,94 9,53 ± 1,22 9,81 ± 0,82 *
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Τι είδους υγρά πίνεις, εάν πίνεις  
κατά τη διάρκεια της άσκησης; 2,16 ± 2,19 2,24 ± 2,25 1,84 ± 1,90 1,64 ± 1,70 

Που βρίσκεις τα υγρά  
που πίνεις; 3,39 ± 2,03 3,10 ± 1,81 4.60 ± 2,67 5,52 ± 2,89 

Σε μια φυσιολογική προπόνηση, 
 πόσο συχνά πίνεις; 2,52 ± 1,24 2,30 ± 0,75 2,66 ± 1,00 2,47 ± 0,84 

Θα ήθελες να έπινες  
περισσότερα υγρά κατά την άσκηση; 0,39 ± 0,50 0,37 ± 0,49 0,54 ± 0,50 0,41 ± 0,50 

Μειώνεις την πρόσληψη υγρών  
όταν δεν υπάρχει σε κοντινό σημείο 

τουαλέτα; 
0,40 ± 0,50 0,17 ± 0,38 0,48 ± 0,51 0,41 ± 0,50 

 *p<0.05 στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση πριν και μετά την παρέμβαση 

 

 

 Ταυτόχρονα η ανάλυση της 5ης ερώτησης, του ίδιου ερωτηματολογίου, η συχνότητα με την 

οποία οι ασκούμενοι πίνουν υγρά κατά τη διάρκεια της προπόνησης έδειξε, ότι οι μέσες τιμές της 

ομάδας παρέμβασης δε διέφεραν στατιστικά σημαντικά πριν και μετά την παρέμβαση (p > 0,05). Το 

ίδιο προκύπτει και για την ομάδα ελέγχου (p > 0,05). Στο πίνακα 4.5 φαίνεται αναλυτικά το ποσοστό 

των ατόμων τόσο της ομάδας ελέγχου, όσο και της ομάδας παρέμβασης που απάντησαν σε κάθε 

επιλογή της ερώτησης.  

 

 

Πίνακας 4.5 Ποσοστά αριθμού των ατόμων που απάντησαν σε κάθε επιλογή της ερώτησης πόσο 

συχνά καταναλώνετε υγρά κατά τη διάρκεια μιας φυσιολογικής προπόνησης  

 
ΟΜΑΔΑ  
ΕΛΕΓΧΟΥ 

  ΠΡΙΝ               ΜΕΤΑ 

ΟΜΑΔΑ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

  ΠΡΙΝ                ΜΕΤΑ 

Κάθε 10min 12,9 9,7 6,6 8,2 

Κάθε 20min 51,6 54.8 29,5 42,6 

Κάθε 30min 19,4 25,8 37,7 39,3 

 Κάθε 1h 9,7 6,5 4,9 3,3 

Άλλο  6,5 0 3,3 1,6 

 

 

 Στο ερωτηματολόγιο που αξιολογεί την αποτελεσματικότητα του προπονητικού camp (Εxit 

Q), η ερώτηση που προκαλεί μεγάλο ενδιαφέρον είναι εκείνη που απαντάει στο κατά πόσο οι αθλητές 

πιστεύουν ότι έκαναν καλή δουλειά με την υδάτωσή τους κατά τη διάρκεια του camp. Και στις δύο 
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ομάδες, οι πλειοψηφία των αθλητών, το 64,5% για την ομάδα ελέγχου και το 75,4% για την ομάδα 

παρέμβασης, απάντησαν ότι έκαναν εξαιρετική δουλειά, κάτι το οποίο είναι αντικρουόμενο με τα 

αποτελέσματα των λοιπών μετρήσεων που υποδηλώνουν κακή κατάσταση υδάτωσης (ειδικό βάρος 

ούρων, ωσμωτικότητα) ακόμη και μετά το τέλος της παρέμβασης. Το γεγονός αυτό το αποδεικνύει 

και η δυσκολία εύρεσης πιθανής αρνητικής γραμμικής συσχέτισης μεταξύ της βαθμολογίας της 

ερώτησης και των τιμών του ειδικού βάρους των ούρων (r = -0,120 με p = 0,372), αλλά και των 

τιμών της ωσμωτικότητας των ούρων μετά την παρέμβαση (r = -0,167 με p = 0,213).   

 Κατά τον ίδιο τρόπο, αδυναμία εύρεσης πιθανής γραμμικής συσχέτισης υπήρχε μεταξύ των 

αποτελεσμάτων της ερώτησης αυτής και των αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου του αισθήματος 

της δίψας με τον πραγματικό συντελεστή συσχέτισης (r) να είναι ίσος με -0,135 και p = 0,321. 

 

5. Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εκτιμήσουμε την αποτελεσματικότητα του 

προγράμματος παρέμβασης στη βελτίωση της κατάστασης υδάτωσης και της αθλητικής απόδοσης 

νεαρών αθλητών, όταν ασκούνται σε θερμό περιβάλλον. Τα αποτελέσματά μας ήταν αρκετά 

ενθαρρυντικά αφού 1. υπήρχε βελτίωση στην κατάσταση υδάτωσης στην ομάδα παρέμβασης με τους 

δείκτες, ειδικό βάρος ούρων και ωσμωτικότητα ούρων πριν την παρέμβαση να είναι 1,031 ± 0,01 και 

941 ± 240,54 αντίστοιχα και μετά την παρέμβαση 1,024 ± 0,01 και 786,9 ± 259,99  με p<0,05, ενώ το 

χρώμα των ούρων παρουσίασε βελτίωση από 4,8 ± 1,15 σε 3,55 ± 1,21 με p<0,05  και 2. υπήρχε 

βελτίωση της αθλητικής απόδοσης (χρόνο τεστ αντοχής 600 m) από 1,92 ± 27,02 min σε 1,66 ± 26,04 

min με p<0,05. Αντίθετα καμία βελτίωση δε παρουσιάστηκε στην ομάδα ελέγχου.  

  Όπως μας έδειξε η βιβλιογραφική ανασκόπηση, αφυδάτωση της τάξης μόλις του 2% 

απώλειας του σωματικού βάρους έχει συσχετιστεί με μειωμένη ικανότητα αποβολής της 

παραγόμενης θερμότητας (Armstrong et al., 1997), μειωμένη καρδιαγγειακή λειτουργία (Gonzalez-

Alonso, 1998, Gonzalez-Alonso et al., 1997, Montain and Coyle, 1992, Montain et al., 1998)  και 

τελικά μειωμένη αθλητική απόδοση (Barr, 1999, Cheuvront et al., 2005, Maughan, 2003, Montain 

and Coyle, 1992, Murray, 2007,  Sawka, 1992, Sawka and Coyle, 1992, 1999, Armstrong et al, 1985). 

Παρόλο τη μεγάλη σημασία αυτών των παραμέτρων στο χώρο του αθλητισμού, λίγες έρευνες 

υδάτωσης, τις έχουν αξιολογήσει σε νεαρούς αθλητές.  

Κατά την αφυδάτωση, όπου χαρακτηρίζεται από την απώλεια υγρών είτε εξωκυτταρικά είτε 

ενδοκυτταρικά, και συνοδεύεται από μείωση του όγκου του πλάσματος και αύξηση της 

ωσμωτικότητας του πλάσματος αντίστοιχα, παρατηρείται έντονη καταπόνηση του καρδιαγγειακού 

συστήματος και μεταβολές στη λειτουργία του θερμορυθμιστικού μηχανισμού. Αυτά τα δύο 
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αποτελέσματα της αφυδάτωσης συνδέονται μεταξύ τους κυρίως όταν η άσκηση γίνεται σε πολύ 

θερμό περιβάλλον (Armstrong et al., 1997). Γενικότερα όταν παρουσιαστεί κατά τη διάρκεια της 

άσκησης αφυδάτωση, η καρδιαγγειακή λειτουργία θα προσπαθήσει να διατηρηθεί σε φυσιολογικά 

επίπεδα, όμως όταν η άσκηση γίνεται σε πολύ θερμό περιβάλλον όπου η ανάγκη αποβολής 

θερμότητας γίνεται μεγαλύτερη, τότε ο θερμορυθμιστικός μηχανισμός (αύξηση του μηχανισμού 

εφίδρωσης, μέσω της αύξησης στην επιδερμική ροή αίματος) θα δράσει σε βάρος της καρδιαγγειακής 

λειτουργίας όπου τελικά θα εξασθενίσει. Μείωση του όγκου του αίματος, αύξηση της καρδιακής 

συχνότητας, μείωση του όγκου παλμού και τελικά μείωση της καρδιακής παροχής είναι τα 

αποτελέσματα από αυτή τη σχέση, μεταξύ καρδιαγγειακής λειτουργίας και θερμορυθμιστικού 

μηχανισμού. Τα αποτελέσματα αυτά θα εξασθενίσουν με τη σειρά τους την ικανότητα αποβολής της 

θερμότητας, μειώνοντας την επιδερμική ροή του αίματος, ενώ η θερμοκρασία πυρήνα αυξάνει. Για 

κάθε μία ποσοστιαία μονάδα αύξησης της αφυδάτωσης προκαλείται αύξηση της θερμοκρασίας 

πυρήνα κατά 0,1-0,25°C (Montain and Coyle, 1992, Sawka et al., 1985), ενώ μπορεί να αυξηθεί 

παραπάνω σε πολύ θερμό περιβάλλον (Coyle and Montain, 1993). 

Παρόλο που το θέμα της αφυδάτωσης κατά τη διάρκεια της άσκησης λόγο ανεπαρκούς 

πρόσληψης υγρών έχει απασχολήσει και συνεχίζει να απασχολεί το ερευνητικό ενδιαφέρον στο πεδίο 

του αθλητισμού, τα δεδομένα για τους νεαρούς αθλητές είναι ελάχιστα. Στην έρευνά μας, οι νεαροί 

αθλητές πριν την έναρξη της παρέμβασης αποδείχτηκε πως ήταν αφυδατωμένοι (ειδικό βάρος ούρων 

= 1,031 ± 0,01, ωσμωτικότητα ούρων = 941 ± 30, χρώμα ούρων = 4,8 ± 1,15). Γενικότερα είναι 

αποδεδειγμένο ότι οι νεαροί αθλητές έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να αφυδατωθούν λόγο του 

αυξημένου λόγου επιφάνειας προς όγκο (D’Anci et al., 2006), από τους σημαντικότερους παράγοντες 

που σχετίζονται με την αποβολή της θερμότητας και την αποτελεσματικότητα της εξάτμισης του 

ιδρώτα (Falk and Dotan, 2008). Συγκεκριμένα, η ανασκόπηση του Falk και του Dotan αρκετά 

πρόσφατα περιγράφει ότι τα παιδιά κατέχουν διαφορετική στρατηγική σε ότι αφορά τους 

θερμορυθμιστικούς μηχανισμούς. Αποδεικνύεται ότι δεν παρουσιάζουν μεγαλύτερο ρυθμό εμφάνισης 

θερμοπληξίας από τους ενήλικες, παρόλο τις διαφορές που παρουσιάζονται στους ειδικούς 

μηχανισμούς θερμορύθμισης. Για παράδειγμα, τα παιδιά είναι λιγότερο οικονομικά, παράγοντας 

μεγαλύτερα ποσά θερμότητας ανά μονάδα σωματικού βάρους, έχουν μικρότερο ρυθμό εφίδρωσης σε 

όλες τις περιβαλλοντικές συνθήκες, ενώ βασίζονται περισσότερο σε στεγνή απώλεια θερμότητας από 

τη σχετική μεγάλη επιφάνεια δέρματος, παρά στην απώλεια μέσω της εξάτμισης (Falk and Dotan, 

2008). Συμπερασματικά, τα παιδία λόγω των διαφορών αυτών φαίνεται να έχουν λιγότερο αποδοτική 

θερμορύθμιση σε σχέση με τους ενήλικες κατά την παρουσία αφυδάτωσης (Bar-or, 1995, Squire, 

1990) αλλά πιθανόν κάτι τέτοιο να συμβαίνει σε πολύ ακραίες περιβαλλοντικές συνθήκες και όχι σε 

φυσιολογικές θερμοκρασίες περιβάλλοντος (Falk και Dotan, 2008). 

52 

 



Το γεγονός ότι οι νεαροί αθλητές έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να αφυδατωθούν κατά τη 

διάρκεια της άσκησης σε θερμό περιβάλλον από τους ενήλικες οδηγεί στο ερώτημα αν σε αυτό 

συμβάλει η αντίδραση της εθελοντικής αφυδάτωσης. Στην έρευνά μας οι νεαροί αθλητές παρόλο που 

βελτίωσαν τους δείκτες υδάτωσης μετά την παρέμβαση, όπου η πρόσβαση σε νερό ήταν ελεύθερη, η 

κατάσταση υδάτωσής τους υποδήλωνε ακόμη ελαφρά αφυδάτωση (ειδικό βάρος ούρων > 1,020, 

ωσμωτικότητα ούρων > 700 mosmol/kg, χρώμα ούρων > 2). Κάποιες έρευνες έχοντας ασχοληθεί με 

την παρουσία εθελοντικής αφυδάτωσης σε νεαρούς αθλητές και με τον τρόπου με τον οποίο θα 

μπορούσε να αποτραπεί, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι όταν καταναλώνεται νερό στο οποίο έχει 

προστεθεί γεύση, η πρόσληψη υγρών είναι μεγαλύτερη και ικανή μερικές φορές να αποτρέψει την 

εθελοντική αφυδάτωση. Όμως όταν σε αυτό προστίθεται ποσότητα υδατανθράκων και ηλεκτρολυτών 

η πρόσληψη υγρών γίνεται ακόμη μεγαλύτερη από τους νεαρούς αθλητές (Bar-Or and Wilk, 1996, 

Rivera-Brown et al., 1999, Rivera-Brown et al., 2008, Wilk et al., 2007). Συγκεκριμένα η Rivera-

Brown και οι συνεργάτες της το 1999 έδειξαν ότι η πρόσληψη υγρών με την προσθήκη γεύσης, 

υδατανθράκων και ηλεκτρολυτών αποτρέπει από την ήπια εθελοντική αφυδάτωση (~1% με την 

πρόσληψη μόνο νερού) σε θερμοεγκλιματισμένα αγόρια, παρά τις μεγάλες απώλειες ιδρώτα (Rivera-

Brown et al., 1999). Αντίθετα, οι ίδιοι ερευνητές αρκετά πρόσφατα παρατήρησαν ότι το ίδιο δε 

συμβαίνει στα θερμοεκγλιματισμένα κορίτσια όταν ασκούνται σε πολύ θερμό και υγρό περιβάλλον 

(Rivera-Brown et al., 2008). Γενικά, η ανασκόπηση του Bar-Or με τον Wilk το 1996 περιγράφει ότι η 

πρόσληψη υγρών είναι 44,5% μεγαλύτερη όταν προστίθεται στο νερό γεύση και 91% μεγαλύτερη 

όταν προστίθεται στο νερό με γεύση και ποσό υδατανθράκων και ηλεκτρολυτών από την πρόσληψη 

μόνο νερού (Bar-Or and Wilk, 1996). Η μικρή πρόσληψη μόνο νερού θα οδηγήσει σε σταδιακή 

αφυδάτωση, ενώ η θερμοκρασία πυρήνα αυξάνει γρηγορότερα από ότι στους ενήλικες. Στην παρούσα 

έρευνα παρέμβασης παρόλο που υπήρχε ελεύθερη διαθεσιμότητα σε νερό, υπήρχαν άτομα τα οποία 

αμέσως μετά το τέλος της προπόνησης είχαν απώλειες σωματικού βάρους μέχρι και 1 κιλό (τα 

δεδομένα δε παρουσιάζονται) όταν συγκρίθηκε το βάρος τους με τη ζύγιση πριν την έναρξη της 

προπόνησης.  

Αν αναλογιστούμε όλα τα παραπάνω που αφορούν τους νεαρούς αθλητές, όπως μεγαλύτερος 

κίνδυνος εμφάνισης αφυδάτωσης συγκριτικά με τους ενήλικες, θερμορυθμιστικός μηχανισμός, 

εθελοντική αφυδάτωση, ακόμη και η ήπια αφυδάτωση με όλα τα αποτελέσματα που την ακολουθούν, 

τελικά θα οδηγήσει σε μείωση της αθλητικής απόδοσης (Rowland et al., 2007, Dougherty et al., 

2006, Baker et al., 2007). Ο Baker και οι συνεργάτες του έδειξε ότι καθώς αυξάνει η αφυδάτωση από 

1% στο 4% απώλειες σωματικού βάρους μειώνεται όλο και περισσότερο η αθλητική απόδοση 

νεαρών αγοριών του μπάσκετ. Όρισε μάλιστα ότι το κατώφλι στο οποίο η αφυδάτωση επηρεάζει 

στατιστικά σημαντικά τη απόδοση είναι τo 2% (Baker et al., 2007). Για το ίδιο άθλημα ο Dougherty 

με τους συνεργάτες του αναφέρει ότι αφυδάτωση της τάξης του 2% απώλειες σωματικού βάρους 
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επιφέρουν μείωση της τεχνικής ικανότητας σε αγόρια μεταξύ 12 και 15 χρόνων (Dougherty et al., 

2006).  

Η αναπλήρωση των υγρών που χάνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης σε θερμό περιβάλλον 

είναι πρωταρχικής σημασίας και στους νεαρούς αθλητές όπως και στους ενήλικες έτσι ώστε να 

αποτραπούν τα αρνητικά αποτελέσματα της αφυδάτωσης. Η απαραίτητη βαρύτητα στην κατάλληλη 

υδάτωση των νεαρών αθλητών πρέπει να δίνεται όχι μόνο για τη βελτίωση της απόδοσής τους αλλά 

και για την προώθηση της ανάπτυξής τους και γενικά για την προώθηση της υγείας τους (Cotunga et 

al., 2005). Στη βιβλιογραφία έρευνες που έχουν ασχοληθεί αποκλειστικά με την κατάσταση 

υδάτωσης των νεαρών αθλητών δεν είναι πολλές. Το 2006 η ομάδα της Stover θέλησε να δείξει κατά 

πόσο οι έφηβοι ποδοσφαιριστές Αμερικανικού ποδοσφαίρου βρίσκονται σε κίνδυνο να παρουσιάσουν 

απώλειες υγρών όταν πραγματοποιούν δύο προπονήσεις την ημέρα και αν ένα πρόγραμμα 

πρόσληψης υγρών θα μπορούσε να βελτιώσει τους δείκτες υδάτωσης. Τα αποτελέσματά του έδειξαν 

ότι πριν το πρόγραμμα πρόσληψης υγρών το ειδικό βάρος ούρων ήταν κατά μέσο όρο αυξημένο 

1,022 ± 0,003 - 1,024 ± 0,005 ενώ το σωματικό βάρος ελαφρώς μειωμένο καθ’όλη τη διάρκεια των 

πέντε ημερών των μετρήσεων (μέση μείωση 0,5 kg). Αντίθετα μετά το πρόγραμμα πρόσληψης η 

μέση τιμή του ειδικού βάρους ούρων μειώθηκε στο 1,016 από 1,021 και το σωματικό βάρος 

αυξήθηκε κατά μέσο όρο 0,5 kg (Stover et al., 2006). Σε παρόμοια αποτελέσματα καταλήγει και η 

δική μας έρευνα σε ότι αφορά τις τιμές του ειδικού βάρους των ούρων (βελτίωση από 1,031 ± 0,01 σε  

1,023 ± 0,01), αλλά γενικά στους δείκτες υδάτωσης (ωσμωτικότητα, χρώμα ούρων). Η πρωτοπορία 

της δικής μας έρευνας βρίσκεται στο ότι εκτός από την εξέταση της κατάσταση υδάτωσης των 

νεαρών αθλητών εξετάσαμε και την επίδραση που μπορεί να έχει το πρόγραμμα παρέμβασης 

πρόσληψης υγρών στην αθλητική απόδοση. Αποδείξαμε ότι η αναπλήρωση υγρών κατά τη διάρκεια 

της άσκησης σε υψηλές θερμοκρασίες είναι ικανή να αυξήσει την αθλητική απόδοση (βελτίωση του 

χρόνου αντοχής των 600 m). Βέβαια στην παρούσα έρευνα δε μετρήθηκαν παράμετροι που θα 

μπορούσαν να αξιολογήσουν με ποιο τρόπο επιτυγχάνεται κάτι τέτοιο, αλλά αποδεικνύει και αυτή 

την αναγκαιότητα της αναπλήρωσης των υγρών που χάνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

Παρόλο που δείξαμε βελτίωση στην ικανότητα αντοχής των 600 m, ωστόσο δεν παρατηρήσαμε 

καμία βελτίωση στην τεχνική ικανότητα των  αθλητών μας (στατική αναπήδηση, σερβις - βολές), 

κάτι το οποίο όπως φαίνεται από την έρευνα του Dougherty και των συνεργατών του, θα μπορούσε 

να είναι εφικτό, από τη στιγμή που η παρέμβαση πρόσληψης υγρών βελτίωσε τους δείκτες υδάτωσης. 

ίσως η ανικανότητα να δείξουμε αυτή τη βελτίωση έχει να κάνει με το γεγονός ότι μετά το τέλος της 

παρέμβασης οι αθλητές μας εξακολουθούσαν να είναι ελαφρώς αφυδατωμένοι όπως αποδεικνύουν οι 

τιμές των δεικτών υδάτωσης.  
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Ειδικές συστάσεις για τους νεαρούς αθλητές που ασκούνται δεν υπάρχουν, ωστόσο η μέθοδος 

αξιολόγησης που μπορεί να εφαρμοστεί και στους νέους όπως γίνεται και στους ενήλικες για να 

ορίσει κανείς τις ανάγκες του σε υγρά κατά τη διάρκεια της άσκησης είναι εκείνη της μέτρησης του 

βάρους πριν και μετά την άσκηση. Οποιαδήποτε απώλεια στο σωματικό του βάρος μετά θα 

αντιπροσωπεύει στο μεγαλύτερο ποσοστό τις απώλειες μέσω του ιδρώτα. 

Συμπερασματικά, λαμβάνοντας υπόψη μας τα αρνητικά αποτελέσματα της αφυδάτωσης κατά 

τη διάρκεια της άσκησης κυρίως σε θερμό περιβάλλον, τόσο στην καρδιαγγειακή λειτουργία, όσο και 

στη θερμορύθμιση, παράγοντες που θα καθορίσουν την πορεία της αθλητικής απόδοσης, 

συνειδητοποιούμε πόσο επιτακτική γίνεται η ανάγκη για την αντιμετώπισή της. Οι νεαροί αθλητές 

ίσως να βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο και η μελέτη προγραμμάτων παρέμβασης σε αυτή την 

ομάδα αθλητών είναι περιορισμένη. Όπως φαίνεται από το δικό μας πρόγραμμα παρέμβασης 

υδάτωσης σε νεαρούς αθλητές, η πρόσληψη υγρών κατά τη διάρκεια της άσκησης και όχι μόνο είναι 

ικανή να βελτιώσει την κατάσταση υδάτωσης αυτών των αθλητών και να αυξήσει την αθλητική τους 

απόδοση στην ικανότητα αντοχής.  
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A. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

 

Ερωτηματολόγιο συνηθειών υδάτωσης (HHQ) 

1 Πίνεις υγρά όταν αθλείσαι; 

2 Θεωρείς ότι είναι σημαντικό να πίνεις υγρά όταν αθλείσαι; 

3 

Τι είδους υγρά πίνεις, εάν πίνεις κατά τη διάρκεια της άσκησης; 
α. νερό 

β. αθλητικά ποτά 
γ. αναψυκτικά 

δ. χυμό 
στ. άλλα 

4 

Που βρίσκεις τα υγρά που πίνεις; 
α. ψύκτη 

β. μπουκάλι νερό από το σπίτι 
γ. μπουκάλι νερό από την ομάδα ή τον προπονητή 

δ. από αλλού 

5 

Σε μια φυσιολογική προπόνηση πόσο συχνά πίνεις; 
α. κάθε 10 λεπτά 
β. κάθε 20 λεπτά 
γ. κάθε 30 λεπτά 
δ. κάθε ώρα 
στ. δε πίνω 
ε. άλλο 

6 Θα ήθελες να πίνεις περισσότερα υγρά κατά την άσκηση; 

7 Μειώνεις την πρόσληψη υγρών, όταν δεν υπάρχει σε κοντινό σημείο 
τουαλέτα; 
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Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης του αισθήματος της δίψας  

 

 

 Δοκιμαζόμενος # : ___________________________        Χρόνος: pre   post    

Ομάδα:  C    I     

 

Πόσο διψασμένος/-η αισθάνεσαι τώρα; 

 

 

 

 

 

 

 
καθόλου Υπερβολικά 

διψασμένος 
 

(Rolls BJ, Wood RJ, Rolls ET, Lind H, Lind W and Ledingham JGG. Thirst following water deprivation in 
humans. Am J Physiol 239: R476-R482, 1980). 
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Ερωτηματολόγιο εμφάνισης ή όχι συμπτωμάτων μετά την άσκηση 

 

How Do You Feel Questionnaire 

Βάλε Χ στο κουτί για να εξηγήσεις πως αισθάνεσαι σήμερα 
Απάντησε σε κάθε ερώτηση 

Αν δεν έχεις κάποιο σύμπτωμα πες καθόλου  
 

 

Συμπτώματα καθόλου λίγο Σε κάποιο 
βαθμό μέτρια πολύ Πάρα πολύ 

Ένιωσα  
ζαλισμένος       

Είχα  
πονοκέφαλο       

Ένιωσα δίψα       
Ένιωσα  
αδυναμία       

Ένιωσα  
νευρικότητα       

Δυσκολεύτηκα 
να αναπνεύσω       

Είχα πολύ  
καλή επίδοση       

Έπαθα  
κράμπα       

Ένιωσα πόνο 
 στο στομάχι       

Ένιωσα ζεστός       

Είχα πρόβλημα 
συγκέντρωσης       

Ένιωσα  
παγωμένος       

   (Sampson and Kobrick, 1979, 1980) 
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Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας του προπονητικού camp 
(Exit Q) 

1 
Πιστεύεις ότι έκανες καλή δουλειά σχετικά με την υδάτωσή  

σου κατά τη διάρκεια του camp; 
1 = πολύ άσχημη, 5 = μέτρια, 10 = πολύ καλή 

2 Σε βοήθησε το camp στην πρόσληψη υγρών; 
1 = πολύ άσχημη, 5 = μέτρια, 10 = πολύ καλή 

3 Είχες χρόνο στο camp να πιεις νερό; 
1 = πολύ άσχημη, 5 = μέτρια, 10 = πολύ καλή 

4 Ήταν εύκολο να βρεις νερό στο camp; 
1 = πολύ άσχημη, 5 = μέτρια, 10 = πολύ καλή 

5 Υπήρχε κάτι που σε εμπόδιζε να πίνεις νερό κατά τη διάρκεια του camp; 
1 = πολύ άσχημη, 5 = μέτρια, 10 = πολύ καλή 
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Β. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

Κλίμακα αξιολόγησης του χρώματος των ούρων  

(Armstrong et al, 1994, 1998) 
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